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Rad je usmjeren na ispitivanje pojavnosti anksioznosti kod studenata učiteljskih studija uoči 
izvođenja zgrčke. U sklopu ovog diplomskog rada provedeno je istraživanje s ciljem ispitivanja 
u kojoj je mjeri prisutna anksioznost kod studenata učiteljskih studija uoči nastavnog sata 
usvajanja zgrčke i razlikuje li se razina anksioznosti kod studenata uoči prvog sata i zadnjeg, 
trećeg sata učenja zgrčke. Isto tako, istraživanjem se ispitala razina usvojenosti zgrčke na 
svakom nastavnom satu nakon metodičkog postupka učenja zgrčke. U istraživanju je 
sudjelovalo 96 studenata Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku.  
Istraživanjem je utvrđeno da studenti pokazuju tjelesne i kognitivne simptome anksioznosti 
uoči nastavnog sata usvajanja zgrčke, a njihov intenzitet se smanjuje uoči trećeg sata učenja 
zgrčke. Provjeravanjem tehnike izvođenja zgrčke na svakom satu utvrđeno je da se kod 
studenata poboljšava tehnika izvođenja zgrčke sa svakim sljedećim satom, a samim time rastu 
i ocjene.  
 
















The focus of the article is anxiety incidence assesment on the faculty of education students 
shortly before the tuck jump performance. This graduate thesis contains research with the goal 
of assessing the levels of anxiety presence within the faculty of education students shortly 
before the tuck jump learning class and the difference in the anxiety level just before the first 
and the last, third class of tuck jump learning. The research was used to determine the tuck jump 
performance skills during every tuck jump learning class after the methodical tuck jump 
learning procedure. There were 96 Faculty of education in Osijek students who participated in 
the research. The research showed that the students manifested physical and cognitive anxiety 
symptoms just before the first tuck jump learning class and that there was decreasement in the 
intensity of the symptoms shortly before the third tuck jump learning class. The tuck jump 
performance examination during each class of the tuck jump learning showed that the tuck jump 
technique increased with each passing class, resulting in grade improvements. 
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1.  UVOD 
Zgrčka je gimnastički element koji se počinje učiti u 5. razredu osnovne škole. Tehnika 
preskoka zgrčke uključuje sedam faza: zalet, naskok na dasku, odraz nogama, faza prvog leta, 
odraz rukama, faza drugog leta i doskok. Pojedine faze preskoka uče se već u mlađoj školskoj 
dobi. Zbog svoje složenosti, uspješno učenje i svladavanje zgrčke uključuje niz pripremnih 
vježbi i predvježbi koje utječu na razvoj usklađenosti kretanja, elastičnost odraza te snagu ruku 
i ramenog pojasa. Velikim brojem ponavljanja specifičnih predvježbi povećava se sigurnost 
učenika i smanjuje ili uklanja pojava straha i anksioznosti. Anksioznost se može pojaviti kada 
postoje pritisci vezani uz izvedbu, kada neuspjeh povlači ozbiljne posljedice i kada postoji 
natjecanje i uspoređivanje među učenicima. Anksioznost je emocionalno stanje koje se izražava 
kroz osjećaje neugode, nemira i napetosti, anticipacije moguće opasnosti, ali i mnoge fiziološke 
promjene uključujući ubrzani rad srca, povećani krvni pritisak i tjelesna napetost. Anksioznost 
učenika negativno utječe na njihovu pažnju, učenje i ispitivanje. Anksiozni učenici dijele pažnju 
između novog gradiva i svoje zaokupljenosti osjećajima brige i nervoze.što može rezultirati 
propuštanjem mnogih bitnih informacija koje moraju naučiti. 
Ovaj diplomski rad bavit će se utjecajem anksioznosti studenata učiteljskih studija na učenje 
zgrčke. Studenti će odraditi tri nastavna sata učenja zgrčke na kojima će njihove izvedbe zgrčke 
biti ocijenjene. Metodički postupak učenja zgrčke uključivat će opće pripremne vježbe i 7 
predvježbi koje su kinematički bliske gibanjima tijela u pojedinim fazama preskoka. Uoči prvog 
i trećeg sata, studenti će ispunjavati anketni upitnik o anksioznosti koji će sadržavati 15 tvrdnji. 













Prema psihoanalitičkoj teoriji postoje tri tipa anksioznosti: objektivna, neurotična i moralna 
anksioznost. Objektivnu anksioznost definira kao strah, a pojavljuje se kao reakcija na stvarnu, 
vanjsku prijetnju za osobu. Primjer suočavanja osobe s tigrom u njegovom prirodnom 
okruženju, kod većine ljudi izazvalo bi objektivnu anksioznost, odnosno strah. Razlika 
objektivne anksioznosti od neurotične i moralne anksioznosti je u tome što je kontrola ega kod 
objektivne anksioznosti ugrožena vanjskim faktorom, a ne unutarnjim konfliktom. Kada postoji 
direktan konflikt ida i ega, ego može izgubiti kontrolu nad neprihvatljivom željom ida, a onda 
se javlja neurotična anksioznost. Primjer neurotične anksioznosti je osoba koja se pretjerano 
brine hoće li reći nešto neprihvatljivo u javnost. Moralna anksioznost javlja se kada postoji 
konflikt između ega i superega. Moralna anksioznost javlja se kod osoba koje pokazuju osjećaj 
srama i krivnje jer ne žive prema „primjerenim“ standardima koji čak i ne moraju biti održivi. 
Također, osobe koje se kažnjavaju, koje imaju nisko samopouzdanje, osjećaj bezvrijednosti ili 
posramljenosti većinu vremena pate od moralne anksioznosti (Larsen i Buss, 2008). 
Humanistička teorija govori da je anksioznost rezultat iskustva koje se ne uklapa u vlastitu 
predodžbu o sebi. Ljudi trebaju smanjiti neslaganje između vlastite predodžbe o sebi i vlastitog 
iskustva kako bi se obranili od anksioznosti. Naglašava obrambeni mehanizam iskrivljavanja 
kojim osobe, kako bi smanjile prijetnju, modificiraju svoje iskustva, a ne sliku o sebi (Larsen i 
Buss, 2008).  
Psiholog George Kelly (1955; prema Larsen i Buss, 2008) govori da su ljudi poput 
znanstvenika. Ljudi se trude razumjeti, predvidjeti i kontrolirati događaje u svojim životima. 
Kao posljedica nemogućnosti razumijevanja i predviđanja životnih događaja javlja se 
anksioznost. Ljudi postaju anksiozni kada su događaji nepredvidljivi, izvan njihove kontrole. 
Milivojević (2010) definira anksioznost kao vrstu strepnje koju osoba osjeća kada procjenjuje 
da njegova cjelokupna životna situacija nadilazi njegove sposobnosti. Životna situacija općenit 
je i apstraktan pojam, stoga je teško anksioznost povezati s nekom specifičnom situacijom ili 
objektom. Konkretan kontekst predstavlja osjećaj strepnje i treme osobe pred ispit ili javni 
nastup, a nespecifičan i apstraktan kontekst je zabrinutost osobe oko snalaženja u životu 
općenito. 
Vulić-Prtorić (2006) govori da je anksioznost emocionalno stanje koje se očituje kroz osjećaje 
neugode, nemira i napetosti, anticipacije moguće opasnosti, ali i mnoge fiziološke promjene 
uključujući ubrzani rad srca, povećani krvni pritisak i tjelesna napetost. Anksioznost i anksiozni 
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poremećaji među najčešćim su psihološkim i zdravstvenim problemima sa prevalencijom od 
čak 20 do 30%. 
Simptomi anksioznosti manifestiraju se na 4 glavna područja: tjelesnom, emocionalnom, 
kognitivnom i bihevioralnom. Tjelesni simptomi uključuju kardiovaskularne, respiratorne, 
gastrointestinalne i druge promjene potaknute djelovanjem autonomnog živčanog sustava koji 
mobilizira tijelo na suočavanje s predstojećim problemom. Fiziološke promjene praćene su 
subjektivnim doživljajima na emocionalnom planu, dok na kognitivnom planu prevladavaju 
simptomi poput anticipacije nesreće i zabrinutost. Bihevioralni simptomi prepoznaju se kroz tri 
dominantna ponašanja: izbjegavanje, stereotipije i slabu koordinaciju (Vulić-Prtorić, 2006). 
Anksioznost je neugodna sama po sebi, ali i zbog činjenice da osoba ne razumije što joj se 
događa. Zbog te neodređenosti, osoba pokušava konkretizirati anksioznost tako što ju naknadno 
pogrešno povezuje s određenim objektom ili situacijom ili s bolešću (Milivojević, 2010). 
Anksioznost se s dobi, tijekom djetinjstva, općenito povećava (Achenbach, T. M., Howell, C. 
T., Quay, H. C., Conners, C. K., 1991: prema Oatley i Jenkins, 2007). Richman, Stevenson i 
Graham (1982; prema Oatley i Jenkins, 2007) utvrdili su deveterostruko povećanje zabrinutosti 
u razdoblju od tri do osam godina života. U razdoblju između srednjeg djetinjstva i 
adolescencije dolazi do stabilnosti prevalencije dijagnosticiranih anksioznih poremećaja 
(McGee i sur., 1990; prema Oatley i Jenkins, 2007). Međutim, s dobi dolazi do promjene u 
oblicima koje anksiozni poremećaji poprimaju (Bernstein i Borchardt, 1991; prema Oatley i 
Jenkins, 2007). Kashani i Orvaschel (1988; prema Oatley i Jenkins, 2007) govore da je 
anksiozni poremećaj zbog separacije češći u ranom djetinjstvu, a generalizirani anksiozni 
poremećaj u adolescenciji. 
2.1. Strah i anksioznost 
Djeca doživljavaju strah i anksioznost kao normalne emocionalne izazove, ali ako su intenzivni, 
dugotrajni i interferirajući s ostalim ponašanjem, oni postaju izrazom emocionalnog 
poremećaja. Isto tako, nužno je uočiti poremećaj djetetova svakodnevnog funkcioniranja kako 
bismo strahove proglasili poremećajima (Lebedina Manzoni, 2007). 
Larsen i Buss (2008) govore da uz strah dolaze subjektivni osjećaji anksioznosti, zbunjenosti i 
panike. Promjene u tjelesnim funkcijama uzrokovane strahom pripremaju osobu za intenzivnu 
aktivnost. Te promjene se očituju u porastu broja otkucaja srca, smanjenje protoka krvi kroz 
probavni sustav što uzrokuje mučninu u želucu i povećan protok krvi u mišićima nogu i ruku. 
Lebedina Manzoni (2007) navodi da je razlika između straha i anksioznosti je u tome što strah 
ima svjesno percipiran objekt koji osobu plaši, što nije slučaj kod anksioznosti. Gruden (2010) 
poistovjećuje strah s anksioznošću zato što je način njihova očitovanja identičan. Razlika je u 
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tome što strah predstavlja reakciju na vanjsku, stvarnu opasnost, a anksioznost na unutarnju, 
nevidljivu opasnost. Unutarnju opasnost čini sukob koji nastaje između pojedinih struktura 
ličnosti, a česta posljedica tih sukoba je neuroza. Strah i/ili anksioznost nestaju kada prođe 
opasnost.  
Poremećaji pretjerano kontroliranog ponašanja  imaju negativan utjecaj na samu osobu, a ne na 
njezinu okolinu. Takve osobe izražavaju napetost, sramežljivost, strahove, tugu i osjećaje 
nevoljenosti i inferiornosti. Strahovi u djetinjstvu, socijalna povučenost i depresivnost su tri 
najčešća problema pretjerano kontroliranog ponašanja kod djece i adolescenata koje prati vrlo 
visok stupanj anksioznosti, a često su prisutna u istom djetetu (Lebedina Manzoni, 2007). 
Strah ima svoju svrhu jer štiti organizam od opasnosti. U situaciji koju osoba smatra opasnom 
ili prijetećom, organizam se brani određenim fiziološkim reakcijama. Uslijed reakcije straha 
mišićni sustav je osposobljen za teže napore jer se krvne žile stišću i utiskuju krv bogatu hranom 
i kisikom u mišiće. Srce kuca brže i snažnije i disanje je ubrzano. Zjenice se proširuju, povećava 
se zgrušavanje krvi, prestaje izlučivanje soka u probavnom sustavu (suha usta), zatvara se mišić 
između jednjaka i želuca što osoba doživljava kao „knedlu u grlu“. Isto tako, moguće je 
pražnjenje crijeva i mokraćnog mjehura kada je u pitanju veoma intenzivan strah Gruden, 
2010).     
Strah i anksioznost emocionalne su reakcije koje se izražavaju kroz razdražljivost, 
uznemirenost, osjećaj napetosti, psihosomatske poremećaje, izljeve plača, agresiju, poteškoće 
oko donošenja odluka, nesanicu i depresiju (Lebedina Manzoni, 2007).  
Anksioznost i strah obično su praćeni osjećajem tjeskobe. Stanje tjeskobe emotivna je reakcija 
koju čine subjektivni osjećaji napetosti, straha, nervoze, zabrinutosti i pojačano djelovanje 
autonomnog živčanog sustava (Spielberger, 1986; prema Lebedina Manzoni, 2007). 
Vulić-Prtorić (2002; prema Lebedina Manzoni, 2007) istraživala je pojavnost strahova kod 
djece i adolescenata. Rezultati su pokazali da više od 58% djece i adolescenata doživljava 
strahove, a njih više od 12% vrlo često. Isto tako, rezultati pokazuju razliku između spolova i 
strahova. Dječaci  imaju manji broj strahova i strahuju u manjoj mjeri od djevojčica, i to u 
omjeru 1:3. 
 2.2. Vrste anksioznosti 
Anksiozni poremećaj najčešći je poremećaj u djetinjstvu, a ima ga 6,8% djece i adolescenata 
(McGee i suradnici, 1990; prema Lebedina Manzoni, 2007). 
Oatley i Jenkins (2007) smatraju da središnju ulogu kod anksioznih poremećaja ima doživljaj 
straha koji je abnormalan po svom trajanju, intenzitetu i načinu na koji je izazvan Anksiozni 
poremećaji dijagnosticiraju se kada su jasno prisutni subjektivno doživljeni osjećaji 
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anksioznosti. DSM-IV (1996; prema Davison i Neale, 1999) navodi šest temeljnih kategorija 
anksioznih poremećaja: fobije, panični poremećaj, generalizirani anksiozni poremećaj, 
opsesivno-kompulzivni poremećaj, posttraumatski stresni poremećaj i akutni stresni poremećaj. 
Osoba s jednim oblikom anksioznog poremećaja često udovoljava kriterijima za drugi takav 
poremećaj. 
Fobije se definiraju kao izbjegavanje što uzrokuje prekidanje normalnog tijeka života, a 
posredovano je strahom, nerazmjerno stvarnoj opasnosti od nekog objekta ili situacije. Fobiju 
obično karakterizira subjektivna potresenost ili društveno/radni poremećaj koji je uzrokovan 
anksioznošću. One su relativno česte u općoj populaciji. Myeers i suradnici (1984; prema 
Davison i Neale, 1999) opsežnim su istraživanjem utvrdili učestalost od 5,9 fobija na 100 ljudi. 
Isto tako, ovim istraživanjem su utvrdili mnogo veću učestalost fobija u žena (8,0) nego u 
muškaraca (3,4).  
Davison i Neale (1999) navode tri vrste fobija: specifične fobije, agorafobiju i socijalne fobije. 
Specifične fobije definiraju se kao neopravdani strahovi i izbjegavanje određenih objekata ili 
situacije. Najuobičajeniji izvori specifičnih fobija su različite životinje, visine, zatvoreni 
prostori, let avionom, krv i injekcije. Prema Ostu (1987; prema Davison i Neale, 1999) fobije 
vezane uz životinje javljaju se najranije (oko sedme godine života), fobije vezane uz krv oko 
devete godine, fobije vezane uz zube oko dvanaeste godine, a klaustrofobija oko dvadesete 
godine života. 
Agorafobija predstavlja skup strahova koji su povezani s javnim mjestima i pomišlju osobe da 
na takvom mjestu nakon iznenadnog onesposobljenja neće biti u stanju pobjeći ili potražiti 
pomoć. Od svih fobija otkrivenih kliničkim pregledima, agorafobiju čini čak 60%. 
Agorafobične osobe imaju napadaje panike, strah od gubljenja razuma, vrtoglavicu, pokazuju 
napetost, depresiju i blaže oblike kompulzivnog provjeravanja te su podložne vrlo difuznoj, 
nespecifičnoj anksioznosti (Davison i Neale, 1999). 
Socijalna fobija je ustrajni, iracionalan strah povezan s prisutnošću drugih ljudi, a može prerasti 
u iznimno teško i onesposobljavajuće stanje. Takve osobe pokazuju znakove anksioznosti i 
neprimjerenog ponašanja kada smatraju da bi mogli biti predmetom procjenjivanja i 
vrednovanja. Svaka djelatnost u prisustvu drugih osoba može izazvati krajnje intenzivnu 
tjeskobu (Davison i Neale, 1999).    
Školska fobija ili odbijanje škole, iracionalna je prestravljenost nekim aspektima školskih 
okolnosti. Praćena je fiziološkima simptomima anksioznosti ili panike kada polazak postane 
neizbježan te dovodi do djelomične ili potpune nemogućnosti odlaska u školu (Wenar, 2003). 
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Prvi tip školske fobije  uzrokuje strah od separacije od skrbnika. Drugi tip školske fobije odnosi 
se na specifične strahove vezane uz školu, školski okoliš, neuspjeh u školi, odnose s vršnjacima. 
Djeca sa školskom fobijom pokazuju više separacijske anksioznosti, ovisnija su, depresivnija i 
imaju veću količinu nerealno visokih očekivanja o sebi od djece koja imaju druge anksiozne 
poremećaje (Waldron i sur., 1975; prema Wenar, 2003). 
Obilježje napadaja panike je taj što osoba smatra da bi mu se ubrzo nešto strašno moglo 
dogoditi,  a ne zna može li se od toga obraniti. Napadaj panike je kratkotrajan osjećaj kojeg 
prate jaki fiziološki autonomni simptomi. Ti simptomi oponašaju pojavu srčanog udara, 
moždanog udara ili početak ludila (Milivojević, 2010). 
Na temelju rezultata istraživanja (Beck i sur., 1985; Clark, 1986; Salkovskis, 1988; sve prema 
Milivojević, 2010)) do napadaja panike dolazi kod osoba koji su skloni preuveličavati tjelesne 
reakcije i tumačiti ih na katastrofičan način. Takve osobe imaju hipohondrijski stav i smatraju 
da nešto nije u redu s njihovim zdravljem.  Pogrešno tumače tjelesnu reakciju nastalu zbog 
određene emocije (anksioznost, ljutnja, itd.) ili fiziološkog stanja (naporan rad, naglo ustajanje, 
itd.) i smatraju te reakcije sigurnim dokazom početka akutne i ozbiljne tjelesne dekompenzacije. 
Razlika prethodno opisane hipohondrijske panike i opsesivne panike je u tome što opsesivnu 
paniku karakterizira strah od gubitka razuma, gubitak kontrole nad vlastitim nagonima i 
ponašanjem te da dolazi do početka ludila.  
Iako napadaji panike mogu biti izolirani, odnosno da između dva napadaja panike postoji 
normalno vrijeme, češći je slučaj da se napadaji panike javljaju na podlozi kroničnog osjećaja 
generalizirane anksioznosti koji se mijenja u hipohondrijski strah ili opsesivni strah 
(Milivojević, 2010). 
Osoba koja pati od generaliziranog anksioznog poremećaja trajno je anksiozna i pokazuje 
kroničnu zabrinutost, nervozu, napetost, rastresenost i gubitak samokontrole (Davison i Neale, 
1999). Kod generaliziranog anksioznog poremećaja iščekivanje neke neodređene opasnosti 
iskazuje se kao hipervigilna pažnja koja pomaže subjektu otkriti i preduhitriti znakove 
opasnosti. Takva pretjerana budnost pažnje može utjecati na sposobnost koncentracije što 
onemogućuje obavljanje nekih drugih poslova.  Simptomi se očituju kroz nesanicu, pojačan 
tonus tjelesne muskulature koji uzrokuje motoričku napetost. Kao posljedica motoričke 
napetosti javljaju se bolovi, grčevi ili glavobolja, ali i umor i nemogućnost opuštanja . Mišićna 
napetost iskazuje se kroz drhtanje ruku, kapaka ili nemir ekstremiteta. Takve osobe pokazuju 
pretjerane reakcije na najmanji neočekivani podražaj iz okoline. Dolazi do veće aktivacije 
autonomnog živčanog sustava što uzrokuje znojenje dlanova, suhoću usta ili pretjerano lučenje 
sline, ubrzan rad srca i ubrzano disanje (Milivojević, 2010). 
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Kod opsesivno-kompulzivnog poremećaja  um je trajno prepravljen mislima koje nije moguće 
kontrolirati ili je osoba prisiljena neprekidno ponavljati određene radnje što dovodi do snažnog 
stresa i remeti svakodnevno funkcioniranje. Obično započinje u ranoj odrasloj dobi, često nakon 
stresnih događaja (trudnoća, porođaj, obiteljski sukob…). Rani početak češći je kod muškaraca 
i povezan je s kompulzijama provjeravanja, dok je kod žena povezan s kompulzijama čišćenja 
(Davison i Neale, 1999).  
Opsesije su  nametljive i ponavljajuće misli koje su iracionalne i otrgnute kontroli te ometaju 
normalno svakodnevno funcioniranje. One mogu poprimiti oblik dvojbi, beskonačnog 
odvagivanja mogućnosti i neodlučnosti (Davison i Neale, 1999). 
Kompulziju definira neodoljiv poriv za stalnim ponavljanjem iracionalne radnje kako bi se 
ublažio stres ili spriječila pojava neke nesreće. Sama aktivnost nerealistično je povezana sa 
svojom prividnom namjerom ili je čak nedvojbeno pretjerana (Davison i Neale, 1999).   
Posttraumatski stresni poremećaj odraz je ekstremne reakcije na težak stres, uključujući 
povećanu anksioznost, izbjegavanje podražaja vezanih uz traumu te otupljivanje emocionalnih 
reakcija. Stresan događaj, kao posljedicu, izaziva nametljivo ponovno proživljavanje traume, 
smanjeno reagiranje na vanjski svijet, otuđenost od drugih, sklonost plašljivosti, noćnim 
morama i ponavljajućim snovima. Uzrok PTSP-a  primarno je događaj, a ne osoba (Davison i 
Neale, 1999). 
Simptomi PTSP-a svrstavaju se u tri glavne skupine. Simptomi iz svake skupine moraju trajati 
dulje od jednog mjeseca kako bi se uspostavila dijagnoza. U prvu skupinu simptoma ulazi 
ponovno doživljavanje traumatskog događaja. Događaj se često priziva u sjećanje i čest je 
sadržaj noćnih mora. Isto tako, podražaji koji simboliziraju događaj ili obljetnice nekih 
specifičnih doživljenih događaja izazivaju snažnu emocionalnu uzbuđenost. Drugu skupinu 
simptoma predstavlja izbjegavanje podražaja povezanih s događajem ili otupljivanje 
reaktivnosti. Takve osobe nastoje izbjeći razmišljanje o traumi ili susrete s podražajima koji 
podsjećaju na traumu. Otupljivanje se odnosi na smanjeno zanimanje za druge te nesposobnost 
za pozitivne osjećaje. U treću skupinu ulaze simptomi pojačane pobuđenosti, a oni uključuju 
poremećaje spavanja, smanjenu sposobnost koncentracije, povećanu pobuđenost, pretjerani 





3. ANKSIOZNOST U ŠKOLOVANJU 
Djeca i adolescenti doživljavaju velik broj stresova, a kao najčešće navedeni izvor stresa u djece 
školske dobi je neuspjeh u školi (Halstead i suradnici,1993; prema Vizek Vidović i suradnici, 
2014). Prema Wigfieldu i Ecclesu (1989; prema Woolfolk, 2016) anksioznost se može pojaviti 
uvijek kada postoje pritisci vezani uz izvedbu, kada neuspjeh povlači ozbiljne posljedice i kada 
postoji natjecanje i uspoređivanje među učenicima. 
3.1. Anksioznost i školski uspjeh 
Anksioznost može biti i uzrok i posljedica neuspjeha u školi što znači da učenici postižu slabe 
rezultate jer osjećaju anksioznost, a njihova loša izvedba povećava anksioznost. Anksioznost 
ima kognitivne i afektivne komponente. Kognitivna komponenta uključuje brigu i negativno 
razmišljanje o eventualnom neuspjehu. Afektivna strana uključuje fiziološke i emocionalne 
reakcije (Zeidner, 1995, 1998; Schunk, Pintrich i Meece, 2008; prema Woolfolk, 2016). 
Anksioznost učenika negativno utječe na njihovu pažnju, učenje i ispitivanje. Anksiozni učenici 
dijele pažnju između novog gradiva i svoje zaokupljenosti osjećajima brige i nervoze.što može 
rezultirati propuštanjem mnogih bitnih informacija koje moraju naučiti (Paulman i Kennelly, 
1984; Cassady i Johnson, 2002; prema Woolfolk, 2016). Mnogi anksiozni učenici, iako su 
dovoljno pažljivi, imaju problema s učenjem gradiva koje je neorganizirano ili teško i koje 
zahtijeva oslanjanje na svoje pamćenje (Naveh-Benjamin, 1991; prema Woolfolk, 2016). 
Anksiozni učenici često znaju više nego što pokazuju rezultati testova u školi (Naveh-
Benjamin, McKeachie i Lin, 1987; prema Woolfolk, 2016). 
Emocionalno nestabilni učenici anksiozniji su i imaju više ometajućih misli koji im 
onemogućavaju kvalitetno izvršavanje školskih zadataka, a rezultat toga je lošiji školski uspjeh. 
Robins i suradnici (2004; prema Vizek Vidović i suradnici, 2014) istraživanjem su pokazali da 
je emocionalna stabilnost povezana sa samoefikasnošću, a time i sa školskim postignućem. 
Pekrun i suradnici (2002; prema Vizek Vidović i suradnici, 2014) definiraju akademske emocije 
kao emocije povezane s različitim situacijama učenja i postignućem u učenju. Autori dijele 
emocije postignuća s obzirom na dvije dimenzije: valencija (pozitivne i negativne) i aktivaciju 
(aktivirajuće i deaktivirajuće). Aktivirajuće emocije povećavaju spremnost za učenje, a 
deaktivirajuće smanjuju spremnost za učenje.  
Većina istraživanja pokazuju da tuga, frustracija i anksioznost smanjuju upornost i i zalaganje 
(Boekaerts, 2007; prema Vizek Vidović i suradnici, 2014). Pekrunova teorija kontrole i 
vrijednosti (Pekrun i suradnici, 2007; prema Vizek Vidović i suradnici, 2014) pretpostavlja da 
su determinante akademskih emocija kontrola koju učenici imaju nad aktivnostima učenja i 
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vrijednost koju pripisuju učenju i ishodima učenja. Prema toj teoriji anksioznost će se pojaviti 
kod učenika koji procjenjuje da nema dovoljnu kontrolu nad učenjem i ishodom učenja, a 
istovremeno mu je važno da nauči i dobije dobru ocjenu. S druge strane, učenik neće biti 
anksiozan ako učenik vjeruje u svoje sposobnosti ili mu nije stalo do ocjene.   
 3.2. Ispitna anksioznost 
Ispitna anksioznost stanje je napetosti, uzbuđenosti, osjećaja neugode i zabrinutosti koje se 
javlja u ispitnim situacijama, pri njihovom zamišljanju i očekivanju i nakon njih (Arambašić, 
1988; Zarevski, 2002; prema Vizek Vidović i suradnici, 2014). 
Prema dvopredmetnom modelu ispitne anksioznosti do pada uspjeha u ispitnoj situaciji dolazi 
zbog djelovanja dviju grupa faktora: neodgovarajući kognitivni procesi i povišena pobuđenost 
autonomnog živčanog sustava. (Liebert i Moriss, 1967; prema Vizek Vidović i suradnici, 2014). 
Visoko ispitno anksiozni učenici imaju velik broj ometajućih misli koje otežavaju dosjećanje i 
rješavanje problema. Njihove misli usmjerene se na možebitne negativne posljedice neuspjeha 
u spitnoj situaciji (Vizek Vidović i suradnici, 2014). 
Isto tako, povišena pobuđenost autonomnog živčanog sustava smanjuje raspoloživi kapacitet 
pažnje koji je potreban za kognitivne procese koje zahtijeva ispitna situacija. Tako je pažnja 
učenika usmjerena na vlastite fiziološke i emocionalne reakcije (znojni dlanovi, lupanje srca, 
strah…), a ne na rješavanje zadatka (Vizek Vidović i suradnici, 2014). 
Bobetić (2004; prema Lebedina Manzoni, 2007) je pokazao zabrinjavajuće rezultate o 
pojavnosti anksioznosti kod učenika (N=165) u školi. Učenici su izrazili strah od ispitivanja, 
nezadovoljstvo školom i zabrinutost kao obilježje razrednog okruženja, a sve to je popraćeno 
fiziološkim reakcijama kod polovine ispitanika kao što su bol u želucu, trešnja ruku, nesanica i 









4. UTJECAJ TJELESNOG VJEŽBANJA NA PSIHIČKU DOBROBIT 
Tjelesno vježbanje pozitivno utječe na psihološku dobrobit pojedinca i mentalno zdravlje 
vježbača (Mišigoj-Duraković i sur, 2018). 
Tucker (1990; prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018) ističe tjelesno vježbanje kao jedan 
od čimbenika kojim je moguće smanjiti ili poništiti negativne učinke stresa. Klein (1994; prema 
Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018) istraživao je razinu stresa kod gimnazijalaca koji su nakon 
testa iz matematike imali sat intenzivnog kružnog treninga. Rezultati su pokazali smanjenje 
stresa kod učenika nakon kružnog treninga, što nije bio slučaj kod studenata koji su nakon testa 
iz matematike imali relaksirajući sat književnosti. 
Istraživanje Bergera i Owena (1988; prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018) pokazuje 
statistički značajno i veliko kratkoročno poboljšanje raspoloženja kod skupine studenata koja 
je plivala dva puta tjedno tijekom 14 tjedana u odnosu na skupine studenata koja se u istom 
opsegu bavila drugim aktivnostima (mačevanje, fitnes, joga, predavanje o zdravlju).  
Tjelesno vježbanje utječe na smanjenje depresije. U istraživanju na uzorku neaktivnih odraslih 
osoba utvrđeno je poboljšanje raspoloženja i smanjenje depresivnih simptoma zbog redovitog 
tjelesnog vježbanja niskog intenziteta što se održalo 6 i 12 mjeseci nakon završetka programa 
(Motl, R.W., Konopack, J.F. i sur., 2005; prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018). Harris, 
Cronkite i Moss (2006; prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018) istraživali su utjecaj 
tjelesnog vježbanja kod depresivnih pacijenata. Rezultati istraživanja pokazali su značajno 
smanjenje razine depresije nakon programa vježbanja, ali i nižu reaktivnost na životne stresore 
koji potiču depresivnost. 
Tjelesno vježbanje smanjuje napetost, anksioznost i ima relaksirajući učinak. Salmon (2001; 
prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018) objašnjava zašto tjelesno vježbanje pomaže 
redukciji anksioznosti i njezinih simptoma. Vježbanje potiče pozitivne atribucije tjelesne 
pobuđenosti i omogućava uvježbavanje tolerancije takvih somatskih simptoma zbog čega 
pojedinac adaptivnije reagira i u situaciji percepcije prijetnje koja potiče simpatičke tjelesne 
reakcije i podiže uzbuđenje organizma na sličan način.          
Tjelesno vježbanje pozitivno djeluje i na sliku o sebi, samopoštovanje i samopoimanje. 
Istraživanjem na uzorku žena u postmenopauzi koje su 9 mjeseci sudjelovale u vođenom 
treningu snage utvrđene su pozitivne promjene u tjelesnom samopoimanju i samopoštovanju 
(Shaw, J.M., Ebbeck, V., Snow, C., 2000; prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018). 
Tjelovježba, kao dodatna terapija, može se preporučiti kao dodatna terapija kod depresivnih i 
anksioznih poremećaja. Wankel i Berger (1990; prema Mišigoj-Duraković i suradnici, 2018) 
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navode da više od 60% liječnika u SAD-u propisuje terapiju tjelovježbom svojim anksioznim 
bolesnicima, i to prema redu preferencije ovim redoslijedom: hodanje, plivanje, biciklizam, 
































5. SVRHA TJELESNOG I ZDRAVSTVENOG PODRUČJA 
 
U osnovnom i srednjem školstvu sustav obrazovanja dijeli se na odgojno-obrazovna područja 
(Neljak, 2013). Tjelesno i zdravstveno područje uključuje samo tjelesnu i zdravstvenu kulturu.  
Prema Neljaku (2013) primarna svrha tjelesnog i zdravstvenog područja je poticaj pravilnom 
razvoju (kin)antropoloških obilježja djece i mlladeži kao osnovi njihovog zdravlja. 
Osposobljavanje djece i mladeži za samostalno tjelesno vježbanje predstavlja sekundarnu 
svrhu, a u funkciji je kvalitete i dugovječnosti življenja. Tercijarna svrha je osposobljavanje 
djece i mladeži za svrsishodno održavanje radnih sposobnosti koje je u funkciji učinkovitosti u 
školovanju i obavljanju zanimanja.  
Svrhe rada u tjelesnom i zdravstvenom području nije moguće ostvariti ukoliko planiranje i 
programiranje u svim vrstama odgojno-obrazovnog rada nije primjereno razvojnim značajkama 
djece i mladeži te ako provedba odgojno-obrazovnog rada obrazovno, kinantropološki i 
odgojno neusklađeno djeluje na njihov razvoj i osposobljavanje (Neljak, 2013).  
 5.1. Smjernice rada u tjelesnom i zdravstvenom području 
Neljak (2013) dijeli smjernice rada u tjelesnom i zdravstvenom području na obrazovne, 
kinantropološke i odgojne. Svaka smjernica ima svojstvenu funkciju, a samo se njihovom 
usklađenom primjenom ostvaruje usmjerenost prema optimalnom razvoju i usavršavanju  
znanja, sposobnosti i osobina koje su bitne za učenike u pojedinom razvojnom razdoblju.  
Smisao obrazovne smjernice rada je učenje kinezioloških teorijskih i motoričkih znanja i 
njihova učinkovita primjena. Kineziološka motorička znanja su motorički zadaci koji se 
provode u tjelesnom i zdravstvenom području, a dijele se u dvije skupine. U prvoj skupini 
nalaze se motorička znanja (programski sadržaji) propisana izvedbenim planom i programom, 
a koja se uče na redovitim satima tjelesne i zdravstvene kulture u glavnom A dijelu sata. Drugu 
skupinu čine motorički zadaci koji nisu propisani izvedbenim planom i programom, a provode 
se prema prosudbi nastavnika u svim ostalim dijelovima redovitog sata tjelesne i zdravstvene 
kulture. Učenje motoričkog znanja u funkciji je osposobljavanja za svakodnevno vježbanje u 
slobodno vrijeme, usmjeravanja prema izbornim tjelovježbenim aktivnostima, sportovima i 
uključivanja u sportsko-rekreacijske aktivnosti (Neljak, 2013). 
 Kinantropološka smjernica rada odnosi se na smislenu i trajnu transformaciju morfoloških 
obilježja, motoričkih i funkcionalnih sposobnosti djece i mladeži (Neljak, 2013). Na promjene 
kinantropološka obilježja može se znatnije utjecati poznavajući senzibilne faze razvoja 
pojedinih obilježja. Aktivacijom kinantropoloških obilježja pozitivno se pobuđuju i ostala 
antropološka obilježja. Veća aktivacija jednog podsustava u antropološkom sustavu osobe 
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uvjetuje pobuđivanje funkcija ostalih podsustava, a pritom potiče i mijenja razine 
funkcioniranja drugih podsustava. Na takav način se, u dužem vremenskom razdoblju, 
ostvaruju transformacijski učinci u cijelosti. Drugim riječima, učenje bilo kojeg programskog 
sadržaja istodobno, predvidivo, aktivira više sposobnosti i osobina (Neljak 2013).    
Odgojna smjernica u funkciji je stvaranja pozitivnih sustava vrijednosti u djece i mladeži prema 
tjelesnom vježbanju, a time i prema mnogim segmentima življenja (Neljak, 2013). Kako bi 
odgojna smjernica bila ostvariva, važno je planirati odgojne postupke koji znatno mogu utjecati 
na optimalni razvoj društveno prihvatljivih konativnih osobina i socijaliziranih oblika 



















6. MOTORIČKA ZNANJA  
Motoričko znanje definira se kao usavršen motorički zapis u motoričkim područjima središnjeg 
živčanog sustava koji omogućuje izvođenje svrsishodnog motoričkog gibanja (Neljak, 2013). 
Učinkovito izvođenje motoričkog gibanja rezultat je usavršenog motoričkog zapisa koji vrlo 
precizno aktivira i deaktivira motoričke jedinice različitih mišića i mišićnih skupina čime se 
svrsishodno pokreću pojedini dijelovi lokomotornog sustava (Neljak, 2013).  
Sva ljudska motorička znanja svrstavaju se u tri kategorije: biotička, nekineziološka i 
kineziološka motorička znanja (Neljak, 2013). 
6.1. Biotička motorička znanja 
Biotička motorička znanja definiraju se kao filogenetski uvjetovane strukture gibanja koje djeca 
počinju nagonski izvoditi od rođenja do treće godine bez poučavanja odrasle osobe (Neljak, 
2013). Biotička znanja se ne uče jer u središnjem živčanom sustavu postoje već definirani 
motorički programi, a prethode učenju nekinezioloških i kinezioloških motoričkih znanja. Ona 
omogućuju svladavanje prostora, prepreka, otpora i baratanje predmetima. (Mraković i sur., 
1993; modificirao Neljak, 2009; prema Neljak, 2013). 
6.2. Nekineziološka motorička znanja 
Nekineziološka motorička znanja nisu genetski uvjetovana motorička znanja, a dijele se na opća 
i strukovna motorička znanja (Neljak, 2013). 
Opća nekineziološka motorička znanja  su strukture gibanja koja su dostupna svima, a razina 
njihove naučenosti ovisi o izboru, sposobnostima, različitim mogućnostima učenja i odluci 
pojedinca (Neljak, 2013). 
Strukovna nekineziološka motorička znanja predstavljaju strukture gibanja koje se stvaraju 
tijekom razvoja određenih zanimanja. Ova motorička znanja najčešće se uče formalno na 
razinama školovanja, a uvjetovana su odabirom zvanja (Neljak, 2013) 
6.3. Kineziološka motorička znanja 
Kineziološka motorička znanja nisu genetski uvjetovana, pripadaju prostoru kinezioloških 
aktivnosti i zahtijevaju  umjerenu, visoku ili vrlo visoku razinu uključenja određenih motoričkih 
i funkcionalnih sposobnosti (Neljak, 2013). 
Tri kategorije kinezioloških motoričkih znanja su: prilagođena, opća i posebna (specifična) 
kineziološka motorička znanja (Neljak, 2013). 
Prilagođena kineziološka motorička znanja predstavljaju biotička motorička znanja koja su 
kineziološki osmišljena i ne mogu se izvoditi bez poduke. Ova motorička znanja su nadgradnja 
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izvornim biotičkim strukturama gibanja usmjerena prema osnovnim kineziološkim strukturama 
gibanja. Najviše se provode s djecom predškolske dobi i u razrednoj nastavi (Neljak, 2013). 
Opća kineziološka motorička znanja su nekonvencionalna motorička znanja koja aktiviraju 
motoričke i funkcionalne sposobnosti i utječu na neka morfološka obilježja jedinke. Uključuju 
programe za jednostavne strukture motoričkih gibanja, prepoznatljiva su, jednostavna i 
pristupačna za izvođenje (Neljak, 2013). 
Posebna (specifična) kineziološka motorička znanja predstavljaju konvencionalna motorička 
znanja, a većina ih je uvrštena u propisane planove i programe tjelesne i zdravstvene kulture. 
Sa stajališta biomehanike analize kinezioloških aktivnosti, posebna kineziološka motorička 
znanja razvrstavaju se u četiri skupine: monostrukturalne kineziološke aktivnosti, 
polistrukturalne aciklične kineziološke aktivnosti, polistrukturalne kompleksne kineziološke 
aktivnosti i polistrukturalne konvencionalne kineziološke aktivnosti (Mraković, 1997; 
modificirao Neljak, 2013).  
Prema Neljaku (2013) cilj monostrukturalnih kinezioloških aktivnosti je svladavanje prostora 
vlastitim tijelom ili projektilom uz mogućnost objektivnog mjerenja. U ovim aktivnostima 
dominira ciklička struktura gibanja, a rezultat ne ovisi o suradnji između osoba (atletika, 
streljaštvo, plivanje, veslanje…). 
Polistrukturalne aciklične kineziološke aktivnosti predstavljaju aktivnosti u kojima je cilj 
simboličko svladavanje protivnika (Neljak, 2013). U ovim aktivnostima dominira aciklička 
struktura kretanja koja se izvodi i ovisi o kretnjama protivnika (boks, tenis, hrvanje...). 
Polistrukturalne  kompleksne kineziološke  aktivnosti uključuju one aktivnosti u kojima se teži 
pogađanju određenog cilja vođenim ili bačenim projektilom, a rezultat ovisi o suradnji članova 
tima (Neljak, 2013). Ove aktivnosti uključuju kompleksnu strukturu gibanja cikličkog i 
acikličkog tipa (rukomet, nogomet, košarka, odbojka…).  
Prema Neljaku (2013) polistrukturalne konvencionalne kineziološke aktivnosti predstavljaju 
aktivnosti u kojima je cilj ostvarivanje nekih estetskih kriterija na najvišoj razini izvođenjem 
zadanih struktura gibanja, a dominiraju aciklička gibanja koja se izvode prema nekom 









7. UČENJE MOTORIČKOG ZNANJA 
Neljak (2013) definira učenje motoričkog znanja kao proces sustavnog usvajanja i usavršavanja 
određene strukture motoričkog gibanja ili motoričke aktivnosti s ciljem učinkovite izvedbe u 
različitim motoričkim situacijama. 
Proces učenja motoričkog znanja uključuje pet povezanih faza, a nazivaju se: faza usvajanja, 
faza početnog usavršavanja,  faza naprednog usavršavanja, faza stabilizacije i faza 
automatizacije gibanja. Vrijeme zadržavanja u nekoj fazi učenja prvenstveno ovisi o složenosti 
strukture gibanja, ali i o veličini i smjeru njene sprege sa sposobnostima i osobinama vježbača 
(Neljak, 2013). 
7.1. Faza usvajanja 
Cilj ove faze stvaranje je predodžbe o strukturi gibanja i njeno početno izvođenje. Na početku 
faze usvajanja nastavnik informira učenika o strukturi gibanja. Nastavnik najavljuje, opisuje i 
demonstrira motorički zadatak, a učenik vizualno i auditivno prima informacije o motoričkom 
zadatku i pokušava razumjeti strukturu motoričkog gibanja i izvesti motorički zadatak. 
Početnim izvođenjem nove strukture gibanja uspostavljaju se osnovne prostorne sastavnice 
gibanja. Nakon određenog broja izvođenja, kod učenika se stvara trag motoričkog zapisa zadane 
strukture gibanja koji se produbljuje i učvršćuje idućim ponavljanjima. Kako bi osjetio 
strukturu gibanja, učeniku treba dopustiti određeni broj ponavljanja motoričkog zadatka bez 
davanja povratnih informacija. Završetak ove faze očituje se uspostavom motoričkog gibanja 
na razini prepoznavanja motoričkog znanja (Neljak, 2013). 
7.2. Faza početnog usavršavanja 
Cilj ove faze ostvarivanje je početne povezanosti među prostornim značajkama gibanja. 
Prepoznaje se po postupno sve većoj povezanosti među temeljnim dijelovima strukture gibanja. 
Počinje onog trenutka kada učenik sam može aktivirati ono što je zapamtio u fazi usvajanja. 
Prva i druga faza presudne su za daljnje usavršavanje motoričkog znanja i nastavnik njihovu 
provedbu ne smije ubrzavati. Ako se u ovoj fazi prestane s učenjem motoričkog znanja, 
smanjena je mogućnost retencije, odnosno zadržavanja motoričkog znanja u svijesti. U slučaju 
dužeg prekida učenja motoričkog znanja u ovoj fazi, ponovno izvođenje motoričkog zadatka 
djeluje kao da ga učenik uopće ne poznaje zbog toga što, tijekom prve dvije faze, učenik stvara 
neurološki zapis o osnovama strukture gibanja (Neljak, 2013). 
7.3. Faza naprednog usavršavanja 
Ostvarivanje naprednije povezanosti između prostorno-vremenskih značajki gibanja 
predstavlja cilj ove faze učenja motoričkog znanja. Sve preciznije usklađivanje prostorno-
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vremenskih značajki izvođenja gibanja uzrokuje sve veću usklađenost među pokretima i 
kretanjima koji tvore strukturu određenog gibanja. Upravo zbog toga, u ovoj fazi naglašeno se 
ispravljaju pogreške onih kretnji i pokreta koji su bitni za unaprjeđenje izvođenja strukture 
motoričkog gibanja (Neljak, 2013) 
7.4. Faza stabilizacije 
Cilj faze stabilizacije je početno učvršćivanje prostorno-vremenskih značajki izvođenja 
gibanja. Rezultat sve čvršće povezanosti prostorno-vremenskih značajki u izvedbi motoričkog 
zadatka očituje se u sve skladnijim i sigurnijim izvedbama motoričkog znanja. Ovu fazu 
obilježava sve manji broj ključnih pogrešaka i pojavljivanje stilskih posebnosti koje su 
uzrokovane razlikama u morfološkim obilježjima i motoričkim sposobnostima pojedinaca 
(Neljak, 3013). 
7.5. Faza automatizacije 
Cilj ove faze predstavlja završno učvršćivanje prostorno-vremenskih značajki gibanja čime se 
stvara koordinacijski potpuno usklađena struktura gibanja. Ova razina automatizirane 
usavršenosti gibanja zahtijeva učvršćivanje motoričkog obrasca i njegovu transformaciju iz 
kratkotrajnog u dugotrajno pamćenje. Automatizacija gibanja ne predstavlja završetak učenja, 
već samo fazu u kojoj je neurološki zapis motoričkog gibanja postao dovoljno stabilan da se ne 














8. PSIHIČKO OPTEREĆENJE NA SATU TJELESNE I ZDRAVSTVENE 
KULTURE 
Realizacija intelektualnih, motoričkih i ostalih sposobnosti ne ovisi samo o stupnju njihove 
razvijenosti, nego i o stabilnosti i rasponu regulacije različitih konativnih mehanizama. Koliko 
će netko biti uspješan u nekoj aktivnosti ne ovisi samo o sposobnosti, već i o upornosti, 
emocionalnoj stabilnosti, toleranciji na frustraciju i usklađenosti funkcioniranja svih 
mehanizama koji reguliraju različite tipove ponašanja i različite procese u središnjem živčanom 
sustavu (Lebedina Manzoni, 2007). Percipirana samoučinkovitost percipirana je sposobnost 
suočavanja sa specifičnim situacijama, odnosno percepcija vlastitih sposobnosti za aktivnosti u 
budućim situacijama. Percepcija samoučinkovitosti utječe na brojne različite vrste ponašanja 
koja su nužna za ljudsko postignuće. Osobe s niskim osjećajem samoučinkovitosti pokazuju 
sklonost anksioznosti tijekom zadatka,  nemir, odustajanje i preispituju svoje sposobnosti 
(Pervin, Cervone, John, 2008).    
Na satu tjelesne i zdravstvene kulture, uz fiziološko, postoji i psihičko opterećenje. Psihičko 
opterećenje može se razvrstati kao emocionalno i intelektualno opterećenje. Nastavnik određuje 
pojačavanje aktivacije emocionalnog  i intelektualnog opterećenja u skladu s ciljem i zadacima 
procesa vježbanja (Neljak, 2013). 
8.1. Emocionalno opterećenje 
Emocije predstavljaju uzbuđeno stanje organizma koje se manifestira emocionalnim 
doživljajem (ljutnja, strah, zabrinutost…) i emocionalnim ponašanjem (agresivnost, 
indiferentnost…). Emocije u cijelosti imaju poticajnu vrijednost jer ugodne emocije potiču 
daljnju aktivnost koja je izazvala takvu emociju, a neugodne emocije pojačavaju napore da se 
izvor neugode izbjegne (Neljak, 2013). 
Emocionalne reakcije učenika u pravilu su izraženije u uvodnom dijelu sata i glavnom B dijelu 
sata zbog ciljeva tih dijelova sata i planiranih tjelovježbenih zadataka. U pripremnom i 
završnom dijelu sata emocionalne reakcije učenika značajno su manje jer se tada provode manje 
intenzivni tjelovježbeni sadržaji. Emocionalne reakcije učenika u glavnom A dijelu sata 
značajno se razlikuju ovisno o tipu sata. U ovom dijelu sata važno je pratiti i usmjeravati 
emocionalne reakcije jer jedino u njemu učenici svladavaju propisane programske sadržaje koji 
se provjeravaju i ocjenjuju (Neljak, 2013). 
Najvažniji opći čimbenik pozitivnih emocionalnih reakcija učenika predstavlja njihova 
motivacija. Motivaciju učenika moguće je mijenjati, a značajnu ulogu u tome ima nastavnik 
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koji svojim primjerom, entuzijazmom i energijom može povećati motivaciju i aktivnost učenika 
(Neljak, 2013). 
8.2. Intelektualno opterećenje 
Intelektualno opterećenje, sa stajališta provedbe sata, ovisi o složenosti motoričkog zadatka, 
predznanju učenika, sposobnostima učenika i tipu nastavnog sata (Neljak, 2013). 
Intelektualno opterećenje je veće na satima usvajanja novog gradiva nego na satima 
usavršavanja motoričkog znanja. Bez obzira na tip sata, složenija motorička gibanja zahtijevaju 
veće intelektualno opterećenje učenika. Visoka razina sposobnosti učenika i predznanje učenika 
smanjuju intelektualno opterećenje (Neljak, 2013). 
Ako se gleda intelektualno opterećenje učenika po dijelovima sata, ono je apsolutno najviše u 
glavnom A dijelu sata, pogotovo na satu usvajanja znanja ili satu provjeravnja znanja, dok je 
ono malo manje u pripremnom i glavnom B dijelu sata. U uvodnom i završnom dijelu sata 
intelektualno opterećenje učenika je najniže (Neljak, 2013). 
Anksioznost sužava pažnju. Kada su ljudi anksiozni ili uplašeni, njihova pažnja je usmjerena 
uglavnom  na uzrok pojavnosti, a zanemaruju sve ostalo (Oatley i Jenkins, 2007). Intelektualno 
opterećenje učenika izravno ovisi o intenzitetu pažnje učenika jer bez koncentracije nema niti 
intelektualnog opterećenja. Tijekom provedbe tjelesnog vježbanja učenikova koncentracija 
neprestano se mijenja. Upravo zato, nastavnik treba posvetiti posebnu pozornost na 
usmjeravanje, pojačavanje i zadržavanje koncentracije učenika (Neljak, 2013).  
Smanjena sposobnost mentalnog potiskivanja neugodnih nastavnih situacija kod učenika ima 
negativan učinak na koncentraciju (osobni pad, neuspjelo izvođenje elementa, ozljeda nekog 
učenika…). Isto tako, određeni broj učenika ne može se koncentrirati zbog razmišljanja o 
budućim (mogućim) događajima što uzrokuje povećanu napetost i brigu koja narušava 
kvalitetno usvajanje i usavršavanje bilo kojega motoričkog zadatka. Jedan od najtežih 
mentalnih problema sa stajališta koncentracije je blokiranje koje se javlja kada su učenici 
preuzbuđeni, prestrašeni, neispavani ili preumorni, a može rezultirati privremenim gubitkom 









9. PRESKOCI U TJELESNOJ I ZDRAVSTVENOJ KULTURI 
Jedna od cjeline iz sportske gimnastike u Nastavnom planu i programu Tjelesne i zdravstvene 
kulture za osnovnu školu (MZOŠ, 2006.) su preskoci. Preskok je gimnastička disciplina koji 
uključuje preskok zaletom preko sprave, sunožni odraz i upor rukama o spravu (Živčić 
Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 2010). Osnovne gimnastičke sprave preskoka su konj i 
sprava za preskok, a kozlić, švedski sanduk i povišenje od strunjača su pomagala koja se koriste 
pri učenju pojedinih skokova (Piard, C., 1990; prema Živčić Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 
2010). Osnovna tehnika svih preskoka dijeli se na sedam faza: zalet, naskok na dasku, odraz 
nogama, faza prvog leta, odraz rukama, faza drugog leta i doskok. Faze se uče zasebno zbog 
složenosti preskoka. 
U osnovnoj školi izvode se lakše i sigurnije vrste preskoka kao što su zgrčka, raznoška i 
odbočka koje se počinju učiti u 5. razredu, a pojedine faze učenja preskoka uče se u mlađoj 
školskoj dobi (Živčić Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 2010). Uspješno učenje i svladavanje 
preskoka uključuje niz pripremnih vježbi i predvježbi koje utječu na razvoj usklađenosti 
kretanja, elastičnost odraza te snagu ruku i ramenog pojasa. Potreban je veliki broj ponavljanja 
specifičnih predvježbi pri čemu se povećava sigurnost učenika i smanjuje ili uklanja pojava 
straha. 
9.1. Uloga i značaj učenja preskoka u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture 
Preskoci su složene vježbe kojima se utječe na razvoj koordinacije, snage i ravnoteže. Preskoci 
uključuju zalet i sunožni odraz preko sprave koja predstavlja prostornu prepreku. Time se, prije 
svega, razvija usklađenost gibanja svih dijelova tijela, a posebno ruku i nogu. Odrazom nogama 
i odrazom rukama od spravu utječe se na razvoj eksplozivne snage nogu, ruku i ramenog pojasa, 
dok se tijekom faze prvog i drugog leta utječe na razvoj dinamičke ravnoteže, a doskokom na 
razvoj statičke ravnoteže. Učenje različitih preskoka učenicima služi za svladavanje prepreka 
koje se koriste u svakodnevnom životu (Živčić Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 2010). 
9.2. Ključni dijelovi izvedbe zgrčke 
Uspješna izvedba zgrčke i raznoške ovisi o pravilnosti izvedbe svih faza, a opisuje se prema 
ključnim položajima tijela (Živčić Marković i Krističević, 2016). 
Na početku, zalet mora biti automatiziran i optimalne brzine. Tijekom naskoka na odraznu 
dasku zamah rukama prelazi kroz zaručenje do predručenja dolje. Zatim slijedi eksplozivan 
odraz iz skočnog zgloba s gotovo pruženim nogama, a zamah rukama kroz predručenje do 
predručenja gore uz visoko podizanje kukova. U fazi prvog leta dolazi do pruženog položaja 
tijela. Ruke se postavljaju u širini ramena na sredinu gornjeg dijela sprave za preskok, a ramena 
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se zaustavljaju okomito iznad osi sprave. Pogled je usmjeren prema naprijed. Kratak i 
eksplozivan odriv rukama na spravi djeluje ekscentrično. Noge se grče u koljenima, a tijelo u 
zglobu kuka, te u fazi doskoka rotira oko širinske osi prema natrag. Učenik se nakon prelaska 
sprave opruži u zraku i doskoči u počučanj na strunjaču na tlu, postavljenu po dužini (Živčić 
Marković i Krističević, 2016). 
9.3. Osnovne upute za učenje zgrčke 
Sigurnost učenika najvažnija je pri učenju i izvedbi preskoka pa se skokovi preko sprave ne 
smiju izvoditi bez čuvanja i pomaganja (Živčić Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 2010).  
Čuvanje je postupak pasivne zaštite učenika tijekom izvođenja motoričkog zadatka i 
podrazumijeva nazočnost nastavnika pokraj učenika (Neljak, 2013.). Pomaganje se odnosi na 
nastavnikove postupke prevencije ozljeđivanja i pomoći u usvajanju i usavršavanju motoričkog 
gibanja. Prema Neljaku (2013) postoji izravno i neizravno pomaganje. Izravno pomaganje 
uključuje fizičku pomoć učeniku tijekom izvođenja motoričkog zadatka. Najzahtjevnija je i 
najsloženija metoda sigurnosti jer uključuje i čuvanje i pomaganje. Provodi se pridržavanjem, 
držanjem, potiskivanjem ili laganim dodirivanjem učenika tijekom vježbanja (Neljak, 2013). 
Kod izvedbe zgrčke nastavnik stoji sa strane uz kozlić i hvata učenika za bližu ruku u momentu 
kad je on za vrijeme preskoka postavi na spravu . Rukom bližom odraznoj dasci hvata vježbača 
za podlakticu,a drugom za nadlakticu i čvrstim pridržavanjem intervenira samo ako učenik 
zapne nogama za kozlić (Živčić Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 2010).  
Prije samog izvođenja preskoka potrebno je osigurati vježbovno mjesto i pripremiti učenike za 
vježbanje koje služe prevenciji ozljeđivanja učenika. Priprema učenika za vježbanje odnosi se 
na skidanje nakita, skupljanje i vezivanje kose, primjerenu odjeću i obuću. Zaštita vježbovnog 
mjesta uključuje postupke postavljanja sprava kojima se omogućuje sigurno i kvalitetno 
izvođenje motoričkog zadatka (Neljak, 2013). 
 Kod preskoka, posebna pažnja posvećuje se pripremi doskočišta koje je potrebno zaštititi 
strunjačama. Doskočište mora biti dovoljno dugačko i fiksirano da ne klizi, a ako je blizu zida, 
onda se zid zaštićuje okomito postavljenom strunjačom. Početak zaleta označava se crtom na 
podu, a udaljenost prilagođava sposobnostima učenika. Isto tako, udaljenost odrazne daske od 
sprave iznimno je važna i mora biti prilagođena dobi i sposobnostima učenika. Do ozljeđivanja 
učenika može doći ako sprava koja se preskače nije stabilna i primjerene visine (Živčić 
Marković, Stibilj – Batinić i Badić, 2010). 
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9.4. Pripremne vježbe i predvježbe  
Pojava straha, najčešćeg uzroka lošim izvedbama zgrčke, otklanja se u ranim fazama učenja. 
Pripremnim vježbama se postupno navikava vježbača na traženi položaj i kretnju u izvedbi 
zgrčke (Živčić Marković i Krističević, 2016). Neljak (2013) navodi dva kriterija u odabiru 
pripremnih vježbi. Odabrane pripremne vježbe moraju prostorno i vremenski aktivirati one 
dijelove lokomotornog sustava koji će biti najviše opterećeni u glavnom A dijelu sata i moraju 
pobuditi one motoričke sposobnosti na kojima se temelji provedba programskih i svih ostalih 
sadržaja glavnog dijela sata. Postoje opće i posebne pripremne vježbe. Posebne pripremne 
vježbe, za razliku od općih, biomehanički su srodne strukturama gibanja tjelovježbenih 
aktivnosti u glavnom dijelu sata. Njihova funkcija je pobuđivanje specifične neuromišićne 
koordinacije bliske gibanjima u glavnom dijelu sata (Neljak, 2013). Namjena pripremnih vježbi 
u učenju gimnastičkih elemenata je široka. One služe upoznavanju sprave i pomoćnih sprava, 
razvijanju motoričkih sposobnosti koje su potrebne za uspješnu izvedbu preskoka te stvaranju 
osjećaja za kretnu strukturu koja će se učiti (Živčić Marković i Krističević, 2016). 
Za učenje zgrčke i raznoške, nakon pripremnih vježbi u kojima se već simulira zgrčeni ili 
raznožni položaj nogu, prvi se metodički postupci provode na tlu, a zatim uporabom odrazne 
daske i sprave za preskok (Živčić Marković i Krističević, 2016). Analitičkom metodom učenja 
struktura gibanja dijeli se na faze koje učenici uče zasebno, a nakon određenog vremena, kada 
se faze gibanja pojedinačno usvoje ili početno usavrše, povezuju se u cjelovitu motoričku 
strukturu gibanja. Metodički postupak učenja zgrčke uključuje niz kinematički bliskih 
predvježbi koje se provode jedna za drugom, a njihov broj ovisi o složenosti strukture gibanja 
(Neljak, 2013). Živčić Marković i Krističević (2016) predlažu 8 predvježbi nakon kojih slijedi 
izvedba zgrčke uz čuvanje i pomaganje: 
1) Iz prednjeg upora ležećeg sunožnim odrazom prolaz kroz upor čučeći, brzim odrivom 
usklon trupom do čučnja s predručenjem; 
2) Iz prednjeg upora ležećeg sunožnim odrazom prolazak kroz upor čučeći, brzim 
odrivom usklon trupom do stava s uzručenjem; 
3) Isto kao prethodna vježba samo povezano s pruženim skokom i naglaskom na položaj 
doskoka (počučanj s predručenjem, stopala usporedno); 




5) Uporom rukama o spravu višestruki sunožni odrazi s odrazne daske s visokim 
podizanjem kukova; 
6) Isto kao prethodna vježba, samo s grčenjem nogu povlačenjem koljena na prsa 
flektiranim stopalima iznad razine sprave; 
7) Uporom rukama o spravu, sunožnim odrazom iz mjesta s odrazne daske naskok u upor 
čučeći, uspravom pruženi skok doskokom na strunjaču za doskok, uz čuvanje i 
pomaganje; 
8) Zaleton naskok u upor čučeći, uspravom pruženi skok doskokom na strunjaču za 
doskok, uz čuvanje i pomaganje. 
 
Navedene predvježbe smanjuju mogućnost pogrešaka u izvedbi zgrčke, a najčešće pogreške su: 
prespor zalet; preslab odraz; prerano grčenje nogu odmah poslije odraza s odrazne daske; 
nedovoljno podizanje kukova; usko ili široko postavljanje ruku u uporu o spravu; izostanak 
zaustavljanja ramena iznad sprave u trenutku postavljanja ruku za odriv; koljena se ne povlače 
na prsa; bočno kretanje potkoljenicama u položaju upora rukama o spravu; razdvajanje koljena 
u zgrčenom položaju nogu; ruke se nakon odriva ne kreću kroz predručenje; pretklon glavom; 
pretvrd i nesiguran doskok (Živčić Marković i Krističević, 2016). 
 










10. ISTRAŽIVANJE UTJECAJA ANKSIOZNOSTI NA UČENJE ZGRČKE 
KOD STUDENATA UČITELJSKIH STUDIJA 
10.1. Cilj istraživanja 
Cilj istraživanja bio je ispitati u kojoj je mjeri prisutna anksioznost kod studenata učiteljskih 
studija neposredno prije nastavnog sata usvajanja motoričkog znanja zgrčke, postoji li 
statistički značajna razlika u anksioznosti prije prvog sata usvajanja motoričkog znanja zgrčke 
i nakon dva sata usvajanja motoričkog znanja zgrčke te utvrditi postoji li povezanost između 
razine usvojenosti motoričkog znanja zgrčke i stupnja anksioznosti u procesu učenja 
motoričkog znanja.   
10.2. Hipoteze 
Hipoteza 1: Simptomi anksioznosti će biti prisutni kod sudionika uoči nastavnog sata usvajanja 
motoričkog znanja zgrčke. 
Hipoteza 2: Postoji statistički značajna razlika u anksioznosti prije prvog sata usvajanja 
motoričkog znanja zgrčke i nakon dva sata usvajanja motoričkog znanja zgrčke. 
Hipoteza 3: U procesu učenja motoričkog znanja zgrčke, postoji povezanost između razine 














U istraživanju je sudjelovalo 96 studenata Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku. 
82 studenta pohađa smjer Integrirani preddiplomski i diplomski sveučilišni učiteljski studij u 
Osijeku, a 14 studenata Integrirani preddiplomski i diplomski sveučilišni učiteljski studij 
dislociranog studija u Slavonskome Brodu. Istraživanju je prisustvovalo 10 studenata i 86 
studentica. Kao što se vidi iz tablice 1., prosječna dob sudionika je 20 godina (AS= 19,91) uz 
std.= 1,362. Najmlađi studenti imaju 19 godina, a najstariji 27. Prosječna visina studenata iznosi 
168,4 cm uz std= 8,814, a prosječna masa 60 kg.uz std.=10,893. 
  
Tablica 1. Karakteristike studenata s obzirom na dob, visinu i masu 
 
 
Deskriptivni podaci studenata 
N AS (M) Median Minimum Maximum Std. 
dob 96 19,9063 20,0000 19,0000 27,0000 1,36172 
visina 96 168,4375 167,0000 152,0000 193,0000 8,81364 
masa 96 60,6875 58,0000 42,0000 95,0000 10,89308 
 
 
11.2. Mjerni instrument 
Mjerni instrument provedenog istraživanja predstavlja anketni upitnik (Competitive State 
Anxiety Inventory - 2, CSAI - 2, Martens i suradnici, 1990) koji sadrži 15 čestica za ispitivanje 
fizioloških i kognitivnih simptoma anksioznosti uoči nastavnog sata usvajanja zgrčke. 
Sudionici su ispunjavali identičan anketni upitnik uoči prvog sata i uoči trećeg sata učenja 
zgrčke. Sudionici istraživanja morali su zaokružiti u kojem stupnju se slažu s određenom 
tvrdnjom, odnosno kako se osjećaju u tom trenutku (1 - ni najmanje, 2 - malo, 3 - dosta, 4 - vrlo 
jako) (Prilog 1). 
Isto tako, anketni upitnik sadržavao je tvrdnju kojom se ispitalo inicijalno stanje studenata o 
poznavanju izvođenja zgrčke. Sudionici su na tvrdnju Znam izvesti zgrčku odgovarali potvrdno 
ili niječno. Studenti koji su odgovorili da ne znaju izvesti zgrčku dobili su ocjenu 0 i nisu 
izvodili zgrčku, a ostali su izvodili zgrčku te dobili ocjenu prema sljedećim kriterijima: 
odličan (5) - Student izvodi zgrčku pravilno i sigurno (samostalno, ali uz čuvanje) u svim 
fazama (zalet, naskok na dasku, odraz nogama, faza prvog leta, odraz rukama, faza drugog leta 
i doskok) te uz estetsku dotjeranost 
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vrlo dobar (4) - Student izvodi zgrčku pravilno i sigurno uz manje tehničke ili estetske 
nedostatke 
dobar (3) - Student izvodi zgrčku sa promjenjivim uspjehom uz manju sigurnost i manje 
tehničke i estetske nedostatke. Student ne može izvesti zgrčku bez pomoći istraživača. 
dovoljan (2) - Student izvodi zgrčku loše i nesigurno uz veće tehničke i estetske nedostatke. 
Student ne može izvesti zgrčku bez pomoći istraživača. 
nedovoljan (1) - student ne može izvesti zgrčku ni uz pomoć istraživača. 
 
Prema gore navedenim kriterijima, studenti su dobivali ocjene na kraju drugog i trećeg sata 
učenja zgrčke. 
11.3. Postupak 
Kao što je već navedeno, uoči prvog nastavnog sata usvajanja zgrčke studenti su  ispunjavali 
anketni upitnik o anksioznosti (Prilog 1). Nakon toga, studenti su krenuli s metodičkim 
postupkom učenja zgrčke koji je uključivao trčanje sa zadacima, opće pripremne vježbe, 
predvježbe za učenje zgrčke i, na kraju sata, izvođenje zgrčke. Studenti su trčali umjerenim 
tempom 3 minute nakon čega su uslijedile opće pripremne vježbe. Opće pripremne vježbe 
uključivale su vježbe jačanja i istezanja mišića nogu, ruku, vrata, leđa i trbušnih mišića, ali i 
vježbe razgibavanja skočnih zglobova i koljena. Nakon općih pripremnih vježbi, studenti koji 
su potvdno odgovorili na tvrdnju Znam izvesti zgrčku pristupili su izvođenju zgrčke uz čuvanje 
i pomaganje istraživača te su dobili odgovarajuću ocjenu za izvedenu vježbu, a ostali studenti 
su dobili ocjenu 0. Zatim su svi studenti u sukcesivno-izmjeničnoj postavi izvodili predvježbe 
za učenje zgrčke. Predvježbe su bile organizirane od lakših prema težim, od jednostavnijih 
prema složenijim te od onih koji se izvode na tlu prema onim koji se izvode uporabom odrazne 
daske i sprave za preskok. Studenti su izvodili 7 predvježbi ovim redoslijedom: 
1. Na parteru iz prednjeg upora ležećeg sunožnim odrazom prolaz u upor čučeći (10x) 
2. Iz mjesta sunožnim odrazom zgrčeni preskok preko švedske klupe, saskok pruženo 
(10x) 
3. Uporom rukama o švedski sanduk višestruki sunožni odrazi s visokim podizanjem 
kukova (3x) 
4. Uporom rukama o kozlić višestruki sunožni odrazi s odrazne daske s visokim 
podizanjem kukova (3x) 
5. Sunožnim odrazom iz mjesta uporom rukama o švedski sanduk naskok u upor čučeći, 
uspravom pruženi skok doskokom na strunjaču, uz čuvanje i pomaganje (3x) 
6. Sunožnim odrazom iz mjesta s odrazne daske uporom rukama o kozlić naskok u upor 
čučeći, uspravom pruženi skok doskokom na strunjaču, uz čuvanje i pomaganje (3x) 
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7. Sunožnim odrazom iz zaleta s odrazne daske uporom rukama o kozlić naskok u upor 
čučeći, uspravom pruženi skok doskokom na strunjaču, uz čuvanje i pomaganje (3x). 
Nakon odrađenih predvježbi, studenti su izvodili zgrčku (3x) u cijelosti uz čuvanje i pomaganje 
istraživača. 
Na drugom satu učenja zgrčke  studenti su izvodili identičan metodički postupak učenja zgrčke 
kao i na prvom satu, ali su se izvedbe zgrčke provjeravale na kraju sata. Studenti su dobili 
ocjenu prema već navedenim kriterijima. Na drugom satu studenti nisu ispunjavali anketni 
upitnik o anksioznosti. 
Treći sat učenja zgrčke bio je identičan prethodnom satu, uz napomenu da su studenti 


























12. REZULTATI I RASPRAVA 
Obrada podataka napravljena je u računalnom programu Statistica 10. Podaci dobiveni iz 
upitnika o anksioznosti (Prilog 1) prikazani su u histogramima i tablicama. Pouzdanost 
primijenjene skale simptoma anksioznosti uoči prvog sata učenja zgrčke pokazala se odličnom i 
iznosi Cronbach's Alpha= 0,956, a uoči trećeg sata iznosi Cronbach's Alpha= 0,947. 
Tablica 2. Podaci deskriptivne statistike o anksioznosti uoči prvog sata učenja zgrčke 
 AS (M) Std. N 
Zabrinut(a) sam da danas neću izvoditi zgrčku kao što ja 
to mogu. 
2,46 1,045 96 
Osjećam napetost u tijelu 2,27 1,021 96 
Osjećam samopouzdanje. (Vjerujem u svoje sposobnosti). 2,74 1,039 96 
Osjećam napetost u trbuhu. 1,94 ,971 96 
Osjećam sigurnost. 2,73 ,978 96 
Pouzdano znam da se danas mogu nositi sa izazovom 
izvođenja zgrčke. 
2,51 1,142 96 
Brinem se da ću danas loše izvesti zgrčku. 2,40 1,061 96 
Osjećam kako mi srce lupa. 1,81 ,933 96 
Siguran(na) sam da ću danas dobro izvesti zgrčku.  2,88 1,008 96 
Brinem se hoću li ostvariti sve ciljeve u izvođenju zgrčke. 2,28 ,937 96 
Osjećam kako me nešto steže u želucu. 1,73 ,934 96 
Brinem se hoće li ostali biti zadovoljni mojom izvedbom 
zgrčke. 
1,68 ,840 96 
Miran(na) sam jer u sebi mogu zamisliti kako postižem 
svoj cilj u izvedbi zgrčke. 
2,79 1,065 96 
Zabrinut(a) sam jer se bojim da se danas neću moći 
koncentrirati. 
1,94 1,024 96 
Osjećam kako mi je tijelo ukočeno. 1,75 ,984 96 
 
Tablica 2. prikazuje simptome anksioznosti koje su studenti osjećali uoči prvog sata učenja 
zgrčke. Gledajući kognitivne simptome anksioznosti, studenti nisu sigurni da će dobro izvesti 
zgrčku (M= 2,88), nisu mirni jer ne mogu zamisliti postizanje vlastitog cilja u izvedbi zgrčke 
(M=2,79),  ne osjećaju se samopouzdano (M=2,74) i sigurno (M=2,73), smatraju da se ne mogu 
nositi sa izazovom izvođenja zgrčke (M=2,51), zabrinuti su jer misle da neće izvesti zgrčku u 
skladu sa svojim mogućnostima (M= 2,46), zabrinuti su jer smatraju da će loše izvesti zgrčku 
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(M= 2,40), brinu se da neće ostvariti sve ciljeve u izvedbi zgrčke (M= 2,28) i da se neće moći 
koncentrirati (M= 1,94) te zabrinutost kako će ostali biti zadovoljni njihovom izvedbom zgrčke 
(M= 1,68). Studenti pokazuju i tjelesne simptome anksioznosti, ali u manjoj mjeri. Studenti su 
naveli da osjećaju napetost u tijelu (M= 2,27), u trbuhu (M= 1,94), lupanje srca (M= 1, 81), 
ukočenost tijela (M= 1,75) i stezanje u želucu (M= 1, 73). 
Tablica 3. Podaci deskriptivne statistike o anksioznosti uoči trećeg sata učenja zgrčke 
 AS (M) Std. N 
Zabrinut(a) sam da danas neću izvoditi zgrčku kao što ja to 
mogu. 
1,77 ,852 96 
Osjećam napetost u tijelu 1,64 ,822 96 
Osjećam samopouzdanje. (Vjerujem u svoje sposobnosti). 2,29 ,994 96 
Osjećam napetost u trbuhu. 1,49 ,795 96 
Osjećam sigurnost. 2,26 ,965 96 
Pouzdano znam da se danas mogu nositi sa izazovom 
izvođenja zgrčke. 
2,27 1,100 96 
Brinem se da ću danas loše izvesti zgrčku. 1,90 1,021 96 
Osjećam kako mi srce lupa. 1,45 ,793 96 
Siguran(na) sam da ću danas dobro izvesti zgrčku. 2,50 1,086 96 
Brinem se hoću li ostvariti sve ciljeve u izvođenju zgrčke 1,74 ,824 96 
Osjećam kako me nešto steže u želucu. 1,34 ,723 96 
Brinem se hoće li ostali biti zadovoljni mojom izvedbom 
zgrčke. 
1,47 ,753 96 
Miran(na) sam jer u sebi mogu zamisliti kako postižem svoj 
cilj u izvedbi zgrčke. 
2,33 1,092 96 
Zabrinut(a) sam jer se bojim da se danas neću moći 
koncentrirati. 
1,57 ,750 96 
Osjećam kako mi je tijelo ukočeno. 1,42 ,790 96 
 
Tablica 2. prikazuje simptome anksioznosti koje su studenti osjećali uoči prvog sata učenja 
zgrčke. Gledajući kognitivne simptome anksioznosti, studenti nisu sigurni da će dobro izvesti 
zgrčku (M= 2,50), nisu mirni jer ne mogu zamisliti postizanje vlastitog cilja u izvedbi zgrčke 
(M=2,33),  ne osjećaju se samopouzdano (M=2,29) i sigurno (M=2,26), smatraju da se ne mogu 
nositi sa izazovom izvođenja zgrčke (M=2,27), zabrinuti su jer smatraju da će loše izvesti 
zgrčku (M= 1,90), zabrinuti su jer misle da neće izvesti zgrčku u skladu sa svojim 
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mogućnostima (M= 1,77), brinu se da neće ostvariti sve ciljeve u izvedbi zgrčke (M= 1,74), da 
se neće moći koncentrirati (M= 1,57) te zabrinutost kako će ostali biti zadovoljni njihovom 
izvedbom zgrčke (M= 1,47). Od tjelesnih simptoma anksioznosti studenti su naveli da osjećaju 
napetost u tijelu (M= 1,64), u trbuhu (M= 1,49), lupanje srca (M= 1, 45), ukočenost tijela (M= 
1,42) i stezanje u želucu (M= 1, 34). 
 
    
 
Slika 1. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam napetost u tijelu uoči prvog sata i trećeg sata učenja 
zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 1., 36 studenata (38%) u velikoj mjeri osjeća napetost u tijelu uoči prvog 
sata učenja zgrčke, od toga njih 15 (16%) osjeća vrlo jaku napetost u tijelu, a 21 student (22%) 
jaku napetost u tijelu. Malu napetost u tijelu osjeća 35 studenata (36%), a 25 studenata (26%) 
ne osjeća napetost u tijelu. 
Iz slike 1. vidljivo je da se napetost u tijelu smanjila uoči trećeg sata učenja zgrčke. Uoči trećeg 
sata, 51 student (53%) ne osjeća napetost u tijelu, a samo 11 studenata (11%) u velikoj mjeri 
osjeća napetost u tijelu. Malu napetost u tijelu osjeća 34 studenta (35%). Zaključuje se da 
studenti, u različitoj mjeri, osjećaju napetost u tijelu uoči prvog sata učenja zgrčke. Napetost u 
tijelu, kao jedan od tjelesnih simptoma anksioznosti, smanjuje se kod studenata uoči trećeg sata 





Slika 2. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam napetost u trbuhu uoči prvog sata i trećeg sata učenja 
zgrčke 
Rezultati iz slike 2. pokazuju da uoči prvog sata učenja zgrčke 40 studenata (42%) ne osjeća 
napetost u trbuhu. Malu napetost u trbuhu osjeća 30 studenata (31%), jaku napetost osjeća 18 
studenata (19%), a vrlo jaku napetost 8 studenata (8%).  
Uoči trećeg sata učenja zgrčke, 63 studenta (66%) ne osjeća napetost u trbuhu. Malu napetost 
u trbuhu osjeća 23 studenta (24%), jaku napetost u trbuhu 6 studenata (6%), a vrlo jaku napetost 
u trbuhu 4 studenta (4%). Kao zaključak može se navesti da većina studenata (58%), uoči prvog 
sata učenja zgrčke, u različitoj mjeri osjeća napetost u trbuhu (malo - 31%, dosta - 19%, vrlo 
jako - 8%). Napetost u trbuhu kod studenata smanjuje se uoči trećeg sata učenja zgrčke pa tako 
trećina studenata (66%) ne osjeća napetost u trbuhu, malu napetost osjeća 23 studenta (24%), 




Slika 3. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam kako mi srce lupa  uoči prvog sata i trećeg sata 
učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 3., 44 studenta (46%) ne osjeća lupanje srca uoči prvog sata učenja 
zgrčke. Preostala 52 studenta u različitoj mjeri osjećaju lupanje srca, pritom 34 studenta (35%) 
osjeća malo lupanje srca, 10 studenata (10%) jako lupanje srca, a samo 8 studenata (8%) vrlo 
jako lupanje srca.  
Iz slike 3. vidljivo je da se lupanje srca kod studenata smanjuje uoči trećeg sata učenja zgrčke. 
Rezultati pokazuju da 68 studenata (71%) ne osjeća lupanje srca uoči trećeg sata. Isto tako, 16 
studenata (17%) osjeća lupanje srca u manjoj mjeri, 9 studenata (9%) jače lupanje srca, a vrlo 
jako lupanje srca samo 3 studenta (3%). Može se zaključiti da studenti, u različitoj mjeri, 




Slika 4. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam kako me nešto steže u želucu uoči prvog sata i trećeg 
sata učenja zgrčke 
Iz slike 4. vidljivo je da 52 studenta (54%) ne osjeća stezanje u želucu uoči prvog sata učenja 
zgrčke. Manje stezanje u želucu uoči prvog sata osjeća 24 studenta (25%), jače stezanje u želucu 
14 studenata (15%), a samo 6 studenata (6%) osjeća vrlo jako stezanje u želucu. 
Uoči trećeg sata, dolazi do smanjenja osjećaja stezanja u želucu kao jednog od tjelesnih 
simptoma anksioznosti. Može se primijetiti da čak 74 studenta (77%) uopće ne osjeća stezanje 
u želucu. Manje stezanje u želucu osjeća 14 studenata (15%), jače stezanje samo 5 studenata 
(5%), a vrlo jako stezanje u želucu tek 3 studenta (3%). Može se zaključiti da većina studenata 
(54%) ne osjeća stezanje u želucu uoči prvog sata, dok ostali studenti osjećaju i to većinom u 





Slika 5.  Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam kako mi je tijelo ukočeno uoči prvog sata i trećeg 
sata učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 5., 54 studenta (56%) ne osjeća ukočenost tijela uoči prvog sata učenja 
zgrčke. Ostali studenti (44%) u različitoj mjeri osjećaju ukočenost tijela pa tako 19 studenata 
(20%) osjeća manju ukočenost tijela, 16 studenata (17%) osjeća veću ukočenost tijela, a 7 
studenata (7%) osjeća vrlo jaku ukočenost.  
Uoči trećeg sata učenja zgrčke, kod studenata dolazi do smanjenja osjećaja ukočenosti tijela. 
Vidljivo je da 70 studenata ne osjeća ukočenost tijela, 16 studenata (17%) osjeća manju 
ukočenost, samo 6 studenata (6%) osjeća jaču ukočenost, a tek 4 studenta (4%) vrlo jaku 
ukočenost tijela. Iz toga se zaključuje da je ukočenost tijela u različitoj mjeri prisutna kod 
studenata uoči prvog sata učenja zgrčke i smanjuje se uoči trećeg sata. 
 
Simptomi anksioznosti manifestiraju se kroz 4 područja: tjelesnom, emocionalnom, 
kognitivnom i bihevioralnom. Tjelesni simptomi uključuju kardiovaskularne, respiratorne, 
gastrointestinalne i druge promjene potaknute djelovanjem autonomnog živčanog sustava koji 
mobilizira tijelo na suočavanje s predstojećim problemom. (Vulić-Prtorić, 2006). Tvrdnje 
Osjećam napetost u tijelu (Slika 1.), Osjećam napetost u trbuhu (Slika 2.), Osjećam kako mi 
srce lupa (Slika 3.), Osjećam kako me nešto steže u želucu (Slika 4.) i Osjećam kako mi je tijelo 
ukočeno (Slika 5.) uključuju tjelesne simptome anksioznosti. Istraživanje je pokazalo da 
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studenti pokazuju navedene tjelesne simptome anksioznosti i to u većoj mjeri uoči prvog sata 
učenja zgrčke nego uoči trećeg sata.       
 
 
Slika 6. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Zabrinut(a) sam da danas neću izvoditi zgrčku kao što ja 
mogu  uoči prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 6. studenti pokazuju zabrinutost na prvom satu oko izvedbe zgrčke 
sukladno njihovim sposobnostima. To se može pripisati nepoznavanju tehnike izvođenja zgrčke 
i složenosti samog gimnastičkog elementa. Uoči prvog sata, 21 student (22%) nije zabrinut oko 
vlastite izvedbe zgrčke, 29 studenata (30%) izrazilo je manju zabrinutost, 27 studenata (28%) 
dosta je zabrinuto, a 19 studenata vrlo jako je zabrinuto oko izvedbe zgrčke. 
Uoči trećeg sata učenja zgrčke, dolazi do smanjenja zabrinutosti oko izvedbe zgrčke. Rezultati 
pokazuju da 45 studenata (47%) uopće nije zabrinuto, manju zabrinutost pokazuje 31 student 
(32%), 17 studenata (18%) dosta je zabrinuto, a samo 3 studenta (3%) vrlo jako su zabrinuta. 
Može se zaključiti da je većina studenata (78%) zabrinuta oko izvedbe zgrčke na prvom satu, a 





Slika 7. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam samopouzdanje (Vjerujem u svoje sposobnosti) uoči 
prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Iz slike 7. vidljivo je da 26 studenata (27%) nema ni malo samopouzdanja uoči prvog sata 
učenja zgrčke, odnosno ne vjeruju u svoje sposobnosti. Malo samopouzdanja osjeća 35 
studenata (36%), dosta samopouzdano je 19 studenata (20%), a vrlo jako samopouzdanje osjeća 
16 studenata (17%). 
Uoči trećeg sata, samopouzdanje studenata raste. Tako niti malo samopouzdanja ima samo 11 
studenata (11%), malo samopouzdanja osjeća 32 studenta (33%), 27 studenata (28%) dosta je 
samopouzdano, a vrlo jako samopouzdano je 26 studenata (27%). Iz toga se može zaključiti da 
malo više od četvrtine studenata (27%) studenata nema samopouzdanja uoči prvog sata učenja 
zgrčke, a taj broj se smanjuje uoči trećeg sata. Na trećem satu 55% studenata dosta je i vrlo jako 




Slika 8. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Osjećam sigurnost uoči prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
 
Kao što se vidi iz slike 8., 23 studenta (24%) uopće se ne osjeća sigurno uoči prvog sata. Manju 
sigurnost osjeća 37 studenata (39%), 23 studenta (24%) osjeća se dosta sigurno, a vrlo jaku 
sigurnost osjeća 25 studenata (26%). 
Osjećaj sigurnosti kod studenata raste na trećem satu u odnosu na prvi sat. Na trećem satu je 
vidljivo da se 10 studenata (10%) uopće ne osjeća sigurno, manju sigurnost osjeća 30 studenata 
(31%), 31 student osjeća se dosta sigurno, a vrlo jaku sigurnost osjeća 25 studenata (26%).  




Slika 9. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Pouzdano znam da se danas mogu nositi s izazovom izvođenja 
zgrčke uoči prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Kao što je vidlljivo iz slike 9., 26 studenata (27%) smatra da se neće moći nositi s izazovom 
izvođenja zgrčke na prvom satu. Manju samouvjerenost u izvođenju zgrčke pokazuje 21 student 
(22%), dosta jaku samouvjerenost pokazuje 25 studenata (26%), a vrlo jaku samouvjerenost 24 
studenta (25%).  
Uoči trećeg sata, samouvjerenost studenata raste. Na trećem satu, 17 studenata (18%) smatra 
da se neće moći nositi sa izazovom izvođenja zgrčke. Manju samouvjerenost u izvođenju zgrčke 
pokazuju 23 studenta (24%), dosta jaku samouvjerenost pokazuje 25 studenata (26%), a vrlo 




Slika 10. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Brinem se da ću danas loše izvesti zgrčku uoči  prvog sata i 
trećeg sata učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 10., uoči prvog sata učenja zgrčke, 23 studenta (24%) uopće nije 
zabrinuto da će loše izvesti zgrčku. Malu zabrinutost pokazuje 31 student (32%), dosta su 
zabrinuta 23 studenta (24%), a 19 studenata (20%) pokazuje vrlo jaku zabrinutost oko 
eventualnog lošeg izvođenja zgrčke. 
Uoči trećeg sata, kod studenata se smanjuje briga oko lošeg izvođenja zgrčke. Nezabrinuta su 
44 studenta (46%), 29 studenata (30%) izražava manju zabrinutost, dosta veliku zabrinutost 
pokazuje 12 studenata (13%), a vrlo jaku zabrinutost 11 studenata (11%). Može se zaključiti da 
76% studenata pokazuje određenu zabrinutost oko lošeg izvođenja zgrčke na prvom satu, a taj 




Slika 11. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Siguran sam da ću danas dobro izvesti zgrčku uoči  prvog 
sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 11., 32 studenta (33%) uopće nisu sigurna da će dobro izvesti zgrčku na 
prvom satu, manju sigurnost pokazuje 31 student (32%), 22 studenta (23%) su dosta sigurna, a 
samo 11 studenata (11%) tvrdi da je vrlo jako sigurna da će dobro izvesti zgrčku.  
Slika 11. pokazuje da 22 studenta (23%) uopće nisu sigurna da će dobro izvesti zgrčku na 
trećem satu, manju sigurnost pokazuje 26 studenata (27%), 26 studenata (27%) dosta je sigurno, 
a 22 studenta (23%) tvrde da su vrlo jako sigurna da će dobro izvesti zgrčku. Zaključuje se da 
samouvjerenost studenata na prvom satu poprima niže vrijednosti, a uoči trećeg sata, 




Slika 12. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Brinem se hoću li ostvariti sve ciljeve u izvedbi zgrčke uoči  
prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Slika 12. pokazuje da 21 student (22%) ne brine ni najmanje hoće li ostvariti sve ciljeve u 
izvedbi zgrčke na prvom satu. Malu zabrinutost oko ostvarenja svih ciljeva u izvedbi zgrčke 
izražava 38 studenata (40%), dosta veliku zabrinutost 26 studenata (27%), a 11 studenata (11%) 
vrlo jako je zabrinuto.  
Uoči trećeg sata, 48 studenata (50%) ne brine ni najmanje hoće li ostvariti sve ciljeve u izvedbi 
zgrčke na prvom satu. Malu zabrinutost oko ostvarenja svih ciljeva u izvedbi zgrčke izražava 
27 studenata (28%), dosta veliku zabrinutost 20 studenata (21%), a samo 1 student (1%) vrlo 
jako je zabrinut. Zaključuje se da 78% studenata  pokazuje određenu zabrinutost oko ostvarenja 





Slika 13. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Brinem se hoće li ostali biti zadovoljni mojom izvedbom 
zgrčke uoči  prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Rezultati vidljivi iz slike 13. pokazuju da 51 student (53%) ne pokazuje zabrinutost oko toga 
hoće li drugi biti zadovoljni njihovom izvedbom zgrčke na prvom satu, 28 (29%) studenata 
pokazuje malu zabrinutost, 14 studenata (15%) dosta je zabrinuto, a samo 3 studenta (3%) vrlo 
jako su zabrinuta. 
Na trećem satu, kod studenata se smanjuje zabrinutost o tome hoće li drugi biti zadovoljni 
njihovom izvedbom zgrčke pa tako 64 studenta (67%) ne pokazuje zabrinutost, malu 
zabrinutost pokazuje 21 student (22%), 9 studenata (9%) dosta je zabrinuto, a samo 2 studenta 
(2%) pokazuje vrlo jaku zabrinutost. Može se zaključiti da je zabrinutost studenata o tome hoće 





Slika 14. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Miran(na) sam jer u sebi mogu zamisliti kako postižem svoj 
cilj u izvedbi zgrčke uoči  prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 14., uoči prvog sata, 33 studenta (34%) uopće nije smireno i ne može 
zamisliti kako postiže vlastiti cilj u izvedbi zgrčke, 23 studenta (24%) smatra da je manjoj mjeri 
smireno, 27 studenata (28%) dosta je smireno, a 13 studenata (14%) pokazuje vrlo jaku 
smirenost. 
Uoči trećeg sata, 17 studenta (18%) uopće nije smireno i ne može zamisliti kako postiže vlastiti 
cilj u izvedbi zgrčke, 27 studenata (28%) smatra da je manjoj mjeri smireno, 23 studenta (24%) 
dosta je smireno, a 29 studenata (30%) pokazuje vrlo jaku smirenost. 
Rezultati dobiveni ovom tvrdnjom odnose se na percipiranu samoučinkovitost studenata, a to 
je percipirana sposobnost suočavanja sa specifičnim situacijama, odnosno percepcija vlastitih 
sposobnosti za aktivnosti u budućim situacijama, u ovom slučaju izvođenje zgrčke. Percepcija 
samoučinkovitosti utječe na brojne različite vrste ponašanja koja su nužna za ljudsko 
postignuće. Osobe s niskim osjećajem samoučinkovitosti pokazuju sklonost anksioznosti 
tijekom zadatka,  nemir, odustajanje i preispituju svoje sposobnosti (Pervin, Cervone, John, 
2008).  




Slika 15. Frekvencije i postoci odgovora za česticu Zabrinut(a) sam jerse bojim da se danas neću moći koncentrirati uoči  
prvog sata i trećeg sata učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 15., 44 studenta (46%) nisu zabrinuta da se neće moći koncentrirati na 
prvom satu učenja zgrčke,  23 studenta (24%) malo su zabrinuta, 20 studenata (21%) dosta je 
zabrinuto, a samo 9 studenata (9%) pokazuje vrlo jaku zabrinutost oko nemogućnosti 
koncentriranja. 
Uoči trećeg sata, zabrinutost studenata se smanjuje pa tako 56 studenata (58%)  smatra da uopće 
nije zabrinuto da se neće moći koncentrirati, malu zabrinutost pokazuje 25 studenata (26%), 15 
studenata (16%) dosta je zabrinuto, a niti jedan student (0%) ne pokazuje vrlo jaku zabrinutost 
oko nemogućnosti koncentriranja na izvedbu zgrčke.  
  
Na temelju obrađenih čestica u anketnom upitniku, uoči prvog sata izvođenja zgrčke studenti 
pokazuju tjelesne i kognitivne simptome. Tjelesni simptomi anksioznosti, kao što su napetost u 
tijelu osjeća 74% studenata, napetost u trbuhu 58% studenata, lupanje srca 54% studenata, 
stezanje u želucu 46% studenata, a ukočenost tijela 44% studenata. Kognitivni simptomi 
ispitani u upitniku o anksioznosti uključuju zabrinutost, samopouzdanje studenata, 
samouvjerenost, nesigurnost, smanjena koncentracija. Iz rezultata je vidljivo da studenti, uoči 
prvog sata učenja zgrčke, pokazuju zabrinutost oko izvođenja zgrčke u skladu s njihovim 
sposobnostima (78%), gubitak koncentracije (54%), ne vjeruju u svoje sposobnosti (27%), ne 
osjećaju se sigurno (24%), ne mogu se nositi sa izazovom izvođenja zgrčke (27%), uopće nisu 
46 
 
sigurna da će dobro izvesti zgrčku (33%), pokazuju zabrinutost da će loše izvesti zgrčku (76%) 
i da neće ostvariti sve ciljeve u izvođenju zgrčke (78%). 
Svi simptomi anksioznosti smanjuju se uoči trećeg sata učenja zgrčke.  
 



















a - anksioznost studenata uoči prvog sata učenja zgrčke 
A_nakon - anksioznost studenata uoči trećeg sata učenja zgrčke 
 
Iz tablice 2. vidljivo je da prosječna vrijednost anksioznosti studenata uoči prvog sata učenja 
zgrčke iznosi M (a)= 2,26 uz std.= 0,79. Prosječna vrijednost anksioznosti studenata uoči trećeg 
sata učenja zgrčke  iznosi M (A_nakon)= 1,83 uz std.= 0,68. 
 
Tablica 5. T-test za zavisne uzorke o razlikama u razini anksioznosti studenata 
uoči prvog i trećeg sata učenja zgrčke 




















t df Sig. (2-
tailed) 
a - A_nakon ,43056 ,52786 ,05387 ,32360 ,53751 7,992 95 ,000 
  
Kao što je vidljivo iz tablice 3., rezultati t-testa za zavisne uzorke pokazuju da studenti uoči 
trećeg sata učenja zgrčke navode u prosjeku statistički značajno nižu anksioznost nego uoči 






Slika 16. Frekvencije i postoci ocjena studenata dobivenih na prvom satu učenja zgrčke 
Kao što se vidi iz slike 16., 67 studenata (70%) izjasnilo se da ne zna izvesti zgrčku te su dobili 
ocjenu 0. 4 studenta (4%) dobila su ocjenu dovoljan (2), 13 studenata (14%) dobilo je je ocjenu 
dobar (3), 10 studenata (10%) dobilo je ocjenu vrlo dobar (4), a samo dva studenta (2%) dobilo 
je ocjenu odličan (5). Prosječna ocjena studenata koji su izvodili zgrčku je 3,34. Provjeravanjem 
inicijalnog stanja studenata o tehnici izvođenja zgrčke, može se zaključiti da većina studenata 




Slika 17. Frekvencije i postoci ocjena studenata dobivenih na drugom i trećem satu 
Kao što se vidi iz slike 17., na drugom satu 29 studenata (30%) nije uspjelo izvesti zgrčku te su 
dobili ocjenu nedovoljan (1), 11 studenata (11%) dobilo je ocjenu dovoljan (2), 19 studenata 
(20%) dobilo je ocjenu dobar (3), ocjenu vrlo dobar (4) dobilo je 29 studenata (30%), a 8 
studenata (8%) dobilo je ocjenu odličan (5) za izvedbu motoričkog znanja zgrčke. Prosječna 
ocjena studenata za izvedbu zgrčke na drugom satu iznosi 2,75. 
Na trećem satu 28 studenata (29%) nije uspjelo izvesti zgrčku te su dobili ocjenu nedovoljan 
(1), 6 studenata (6%) dobilo je ocjenu dovoljan (2), 11 studenata (11%) dobilo je ocjenu dobar 
(3), ocjenu vrlo dobar (4) dobilo je 18 studenata (19%), a 33 studenta (34%) dobila su ocjenu 
odličan (5) za izvedbu motoričkog znanja zgrčke. Prosječna ocjena studenata za izvedbu zgrčke 
na trećem satu iznosi 3,23. Može se zaključiti da se svakim satom kod studenata poboljšava 










Tablica 6. Neparametrijski test korelacije između ukupne procjene motoričkog znanja zgrčke na drugom i trećem 
satu i razine anksioznosti (Spearmanov Rho test korelacije)   
 2. 3. a A_nakon 
Spearman's rho 2. Koeficijent korelacije  1,000 ,897** -,434** -,653** 
  Sig. (2-tailed) .  ,000 ,000 ,000 
  N  96 96 96 96 
 3. Koeficijent korelacije ,897**  1,000 -,464** -,653** 
  Sig. (2-tailed) ,000 .  ,000 ,000 
  N 96  96 96 96 
 a Koeficijent korelacije -,434** -,464**  1,000 ,731** 
  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 .  ,000 
  N 96 96  96 96 
 A_nakon Koeficijent korelacije -,653** -,653** ,731**  1,000 
  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 .  
  N 96 96 96  96 
Legenda 
** -  Korelacija je značajna na razini od p<0,01 
2. - ocjene studenata na kraju drugog sata učenja zgrčke 
3. ocjene studenata na kraju trećeg sata učenja zgrčke 
a - anksioznost studenata uoči prvog sata učenja zgrčke 
A_nakon - anksioznost studenata uoči trećeg sata učenja zgrčke  
 
Iz tablice 4. vidljivo je da postoji značajna negativna korelacija između ukupne razine 
anksioznosti uoči trećeg sata učenja zgrčke i ukupne razine anksioznosti prije istog sata (r= -
0,653, p<0,01) što ukazuje da osobe s višom razinom anksioznosti imaju slabije rezultate u 
procjeni motoričkog znanja zgrčke. 
Sve tri hipoteze postavljene prije provedbe istraživanja su potvrđene analizom odgovora 
studenata na postavljene tvrdnje u anketnom upitniku o anksioznosti, ali i ocjenama koje su 
studenti dobili za izvedbu zgrčke. Studenti pokazuju tjelesne i kognitivne simptome 
anksioznosti  uoči prvog sata učenja zgrčke, a rezultati t-testa za zavisne uzorke pokazuju da 
studenti uoči trećeg sata učenja zgrčke navode u prosjeku statistički značajno nižu anksioznost 
nego uoči prvog sata učenja zgrčke, t(95) = 7.99, p < .001. Isto tako, ocjene studenata rastu 





Provedenim istraživanjem na uzorku od 96 studenata Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti 
utvrđeni su fiziološki i kognitivni simptomi anksioznosti uoči prvog sata učenja zgrčke. Od 15 
tvrdnji u anketnom upitniku o anksioznosti, njih 5 se odnosilo na fiziološke reakcije studenata. 
Studenti osjećaju napetost u tijelu (74%), u trbuhu (58%), lupanje srca (54%), stezanje u trbuhu 
(46%) i ukočenost tijela (44%) uoči prvog sata učenja zgrčke. Intenzitet svih navedenih 
tjelesnih simptoma smanjuje se kod studenata uoči trećeg sata učenja zgrčke.  
Kognitivni simptomi u anketnom upitniku o anksioznosti uključuju zabrinutost, samopouzdanje 
studenata, samouvjerenost, nesigurnost, smanjeni koncentraciju. Rezultati pokazuju da 
studenti, uoči prvog sata učenja zgrčke, pokazuju zabrinutost oko izvođenja zgrčke u skladu s 
njihovim sposobnostima (78%), gubitak koncentracije (54%), ne vjeruju u svoje sposobnosti 
(27%), ne osjećaju se sigurno (24%),  ne mogu se nositi sa izazovom izvođenja zgrčke (27%), 
nisu ni najmanje sigurna da će dobro izvesti zgrčku (33%) pokazuju zabrinutost da će loše 
izvesti zgrčku (76%) i da neće ostvariti sve ciljeve u izvođenju zgrčke (78%) kao i svoje ciljeve 
u izvođenju zgrčke (34%). Intenzitet svih kognitivnih simptoma smanjuje se kod studenata uoči 
trećeg sata učenja zgrčke. Rezultati t-testa za zavisne uzorke pokazuju da studenti uoči trećeg 
sata učenja zgrčke navode u prosjeku statistički značajno nižu anksioznost nego uoči prvog sata 
učenja zgrčke, t(95) = 7.99, p < .001. 
Inicijalnim provjeravanjem motoričkog znanja zgrčke na početku prvog sata utvrđeno je da 
70% studenata ne zna izvesti zgrčku (ocjena 0) . Ostalih 28 studenata dobilo je pozitivne ocjene, 
a prosječna ocjena je 3,34.  
Na kraju drugog sata učenja zgrčke prosječna ocjena bila je 2,75 (dobar 3), a 30% studenata 
nije uspješno svladalo zgrčku te su dobili ocjenu nedovoljan 1. Na kraju trećeg sata učenja 
zgrčke prosječna ocjena bila je 3,23 (dobar 3), a 29% studenata nije uspješno svladalo zgrčku 
te su dobili ocjenu nedovoljan 1. Svakim sljedećim satom tehnika izvođenja zgrčke se 
poboljšava, a time i ocjene. Isto tako, rezultati pokazuju značajnu negativnu povezanost između 
razine anksioznosti studenata uoči trećeg sata učenja zgrčke i razine anksioznosti (r= -0,653, 
p<0,01). Drugim riječima, što je veća razina anksioznosti kod studenata, oni pokazuju slabije 
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Prilog 1 Anketni upitnik o anksioznosti 
Ime i prezime_____________________________________________ 
Datum testiranja:_________________      Dob (u godinama):______  Godina studija:_____ 
Spol:   M      Ž            Visina (cm):_______       Masa (kg):________ 
 
Dobar dan. Moje ime je Dejan Dragić, student sam 5. godine Fakulteta za odgojne i obrazovne 
znanosti u Osijeku (dislocirani studij u Slavonskome Brodu). Pišem diplomski rad na temu 
Utjecaj anksioznosti na učenje zgrčke kod studenata učiteljskih studija. U sklopu istraživanja 
provodim upitnik o vašim osjećajima neposredno prije sata učenja zgrčke.  
Prije ispunjavanja upitnika o vašim osjećajima neposredno prije sata učenja zgrčke, zanima me 
znate li izvoditi zgrčku. Zaokružite odgovor DA ili NE. 
 





   
 
UPUTE: Upitnik o vašim osjećajima neposredno prije sata učenja zgrčke sadrži 15 tvrdnji. 
Pročitaj svaki tvrdnju, a onda zaokruži odgovarajući broj sa desne strane koji najbolje pokazuje 
kako se osjećaš baš sada u ovom trenutku, uoči sata učenja zgrčke. Zaokružite samo jedan broj 
za svaku tvrdnju. 
Unaprijed zahvaljujem. 
 
  Ni najmanje Malo Dosta Vrlo jako 
1. 
Zabrinut(a) sam da danas neću izvoditi 
zgrčku kao što ja to mogu. 
1 2 3 4 
2. Osjećam napetost u tijelu. 1 2 3 4 
3. 
Osjećam samopouzdanje (Vjerujem u 
svoje sposobnosti). 
1 2 3 4 
4. Osjećam napetost u trbuhu. 1 2 3 4 
5. Osjećam sigurnost. 1 2 3 4 
6. 
Pouzdano znam da se danas mogu nositi 
sa izazovom izvođenja zgrčke. 
1 2 3 4 
7. 
Brinem se da ću danas loše izvesti 
zgrčku. 
1 2 3 4 
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8. Osjećam kako mi srce lupa. 1 2 3 4 
9. 
Siguran(na) sam da ću danas dobro 
izvesti zgrčku.  
1 2 3 4 
10. 
Brinem se hoću li ostvariti sve ciljeve u 
izvođenju zgrčke.  
1 2 3 4 
11. Osjećam kako me nešto steže u trbuhu. 1 2 3 4 
12. 
Brinem se hoće li ostali biti zadovoljni 
mojom izvedbom zgrčke. 
1 2 3 4 
13. 
Miran(na) sam, jer u sebi mogu zamisliti 
kako postižem svoj cilj u izvedbi zgrčke.  
1 2 3 4 
14. 
Zabrinut(a) sam jer se bojim da se danas 
neću moći koncentrirati. 
1 2 3 4 
15. Osjećam kako mi je tijelo ukočeno. 1 2 3 4 
   
 
 
 
 
 
 
 
